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非常 荣幸 应 人 民 卫 生出 版 社 邀 请 翻 说 由 Neal 
C. Dalrymple, John R. Leyendecker 和 Michael Oliphant 
主编 . Mosby Elsevier 公司 出 版 的 4Problem Solving in 
Abdominal Imaging》 一 书 。 本 书 是 放射 科 医 师 一 本 不 
可 多 得 的 好 书 , 也 是 从 事 腹 部 相关 的 内 科 、 外 科 , 妇 科 
fe i2 bia 医师 很 好 的 参考 书籍 。 本 书 有 以 下 几 个 多 

第 一 ,本 书 是 以 腹部 疾病 常见 临床 症状 和 腹部 奖 
病 常 见 影像 学 表现 为 纲目 展开 编写 。 作 者 根据 对 这 些 
临床 症状 和 影像 学 表现 详细 地 讨论 了 它们 所 对 应 疾病 
的 诊断 与 鉴别 诊断 。 如 果 说 通常 的 教科 书 和 专业 书籍 
是 以 人 体 解剖 系统 以 及 各 系统 病变 编写 是 纵向 思维 的 
活 。 那 么 本 书 就 是 向 读者 提供 了 一 个 对 于 腹部 疾病 影 
像 学 诊断 和 鉴别 诊断 的 横向 思维 。 读 者 可 以 从 本 书 等 
习 到 对 于 一 个 常见 的 腹部 临床 症状 (如 右 下 腹 疼 痛 ) 
或 者 腹部 影像 学 表现 (如 肠 壁 增 厚 ) ,有 哪些 疾病 可 以 
出现 .需要 鉴别 以 及 如 何 鉴 别 。 所 以 ,本 书 的 针对 性 从 

第 二 .本 书 强 调 了 影像 学 不 同方 法 的 互相 补充 ,区 


x pu . 综 台 诊断 。 在 开始 的 五 个 章节 作者 介绍 了 超 


声 HEM WE CT . 磁 共 振 成 像 (MRI) , 正 电子 发 射 计算 
机 断层 显 像 (PET) 和 腹部 多 维 成 像 方法 。 作 者 在 其 后 
的 各 章 里 对 各 种 疾病 的 诊断 ,都 包括 了 这 些 不 同 影像 
学 方法 的 表现 及 其 应 用 价值 的 评价 。 作 者 以 其 丰 贺 的 
临床 经 验 在 全 书 中 凸显 了 不 同 影像 学 方法 综合 诊断 的 
理念 。 限 于 种 种 原因 ,这 正 是 我 们 国内 放射 科 医 师 培 
养 和 临床 实践 中 的 不 足 之 处 。 

第 三 ,本 书 对 各 种 疾病 除了 详细 的 文字 描述 外 ,还 
提供 了 大 量 图片 。 俗 语 说 : 百 闻 不 如 一 见 , 这 些 图像 使 
. 『 解 各 种 疾病 或 征象 变 得 更 加 形象 .更 加 下 

作者 将 大 量 诊断 和 鉴别 诊断 中 的 问题 归纳 为 一 个 
T ae AAA AE REA 
作者 还 专门 对 急 腹 症 ,创伤 的 影像 学 检查 ,病变 的 扩散 
途径 .肿瘤 的 影像 学 检查 以 及 腹部 经 皮 穿刺 活检 或 引 
流 的 介入 操作 注意 事项 等 问题 专题 进行 了 详尽 的 讨 
论 。 

我 们 全 体 参 与 翻译 的 医师 都 深 深 地 感到 这 本 书 确 
实 对 我 们 的 临床 工作 有 很 大 的 帮助 ,8 可 以 成 为 我 们 案 
pl 我 们 愿意 将 这 本 有 价值 

$ LE 荐 给 我 们 的 同道 们 。 


章 士 正 教授 
写 于 2010 年 国庆 市 
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超声 是 一 种 互动 的 检查 形式 , 它 可 以 将 体检 的 艺 
术 与 现代 高 分 辩 率 成 像 技 术 有 机 地 结合 起 来 。 在 某 种 
程度 上 说 ,超声 与 听诊 器 具有 同样 的 性 质 ,是 一 种 手提 
式 的 诊断 工具 ,对 疾病 诊断 需要 依靠 使 用 者 的 专业 技 
术 和 经 验 。 

疑似 有 腹腔 和 盆腔 疾病 的 患者 ,超声 通常 是 首选 
的 影像 诊断 工具 。 它 能 显示 腹部 和 盆腔 很 多 脏 器 的 复 
杂 解 剖 结 构 ,与 其 他 影像 学 检查 手段 相 比 , 它 价格 低 
廉 , 受 检 上 患者 无 放射 线 或 使 用 栅 对 比 剂 的 相关 危险 因 
素 , 故 在 临床 上 得 到 了 广泛 应 用 。 

近年 来 ,超声 检查 取得 了 长 足 的 进步 。 利 用 现 有 
的 尖端 高 科技 技术 ,结合 解剖 学 与 病理 学 特点 .以 高 分 
辩 率 图 像 旦 现 出 来 。 例 如 彩色 多 普 勒 .能量 多 普 勒 .组 
织 谐 波 成 像 技 术 和 斑点 追踪 技术 促进 了 超声 检查 的 发 
展 , 为 其 作为 一 项 医学 影像 检查 方法 提供 更 好 的 检查 
模式 。 这 种 实时 成 像 技术 的 使 用 与 其 他 影像 成 像 技 术 
相 比 ,是 独一无二 的 。 在 21 世纪 ,超声 造影 成 像 技术 
作为 一 种 显 像 方式 正在 蓬勃 发 展 , 它 很 可 能 将 在 癌症 
患者 的 诊断 和 随访 方面 扮演 重要 的 角色 。 

当然 ,超声 检查 技术 也 有 一 些 局 限 性 ,患者 身体 状 
态 经 常 决定 了 所 获 图 像 的 质量 。 病变 的 位 置 或 解剖 结 
构 是 所 获 图 像 质量 的 关键 ,因为 超声 波 检 查 法 不 能 检 
查 位 于 气体 或 骨骼 深部 的 组 织 结构 。 也 许 最 关键 的 限 
制 是 诊断 水 平 高 度 依赖 检查 者 个 人 的 检查 技巧 。 


图 超声 技术 的 基本 原理 
超声 仪 利用 压 电 效应 将 电能 转变 为 声 能 。 超 声控 


MS EIDITRNAEN 同时 接收 来 自 机 体 组 织 吸 
反射 回来 的 能 量 , 框 1-1 列 出 影响 超声 图 像 质量 


接触 面 

机 体 不 同 组 织 具 有 不 同 程度 的 声 衰 减 是 超声 工作 
的 基础 ,声波 在 空气 中 的 传导 性 很 差 , 当 声 东 穿 过 超声 
探头 与 皮肤 接触 处 的 空气 与 软组织 界面 时 , 声 束 能 最 
的 传导 受到 阻碍 。 使 用 低 阻 抗 榴 合剂 能 够 填 满 探头 和 
皮肤 间 的 气体 空隙 ,同时 也 可 以 作为 润滑 剂 减 少 患者 
检查 时 的 不 适 。 

与 皮肤 表面 的 接触 仅仅 是 探头 与 组 织 解剖 结构 的 
第 一 层 障碍 ,皮肤 .肥胖 , 肺 气 US ^C .骨骼 能 干扰 .反射 
或 前 弱 声 能 。 通 常 需要 找到 一 种 低 声 能 阻抗 组 织 结 构 
作为 声 窗 去 检查 其 他 结构 。 例 如 ,超声 探头 经 党 放 在 
肋 间 隙 全 加 在 肝 上 检查 胆 夺 ,因为 其 他 直接 途径 有 肠 
道 气体 干扰 。 肝脏 也 经 常 被 用 来 作为 声 窗 观察 胰腺 和 
右 硼 。 如 果 胃 气 干扰 胰腺 观察 ,可 以 喝 只 患 者 喝 水 消 
除 骨 气 ,改善 图 像 质 量 。 虽 然 脾脏 在 体内 的 位 置 多 变 ， 
但 仍 常用 脾脏 作为 观察 左 肾 的 声 窗 。 充 乔 的 膀胱 通常 
作为 经 腹 妇 科 超 声 检查 的 声 窗 。 因 这 些 器 官 可 以 随 体 
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位 移动 , 故 当 不 能 得 到 满意 的 声 窗 时 ,可 以 嘱 患 者 改变 
体位 
IRE 

| 起 声 榨 头 常用 的 基本 类 型 包括 扇形 扫描 . 凸 阵 扫 
fi ,线性 相 控 阵 扫 描 和 相 控 阵 扫 描 , 它 们 之 间 的 优 缺 点 
可 以 互补 
扇形 扫描 

町 形 扫描 是 超声 探头 的 最 早 类 型 ,只 使 用 单个 压 

电 电 人 和 体 ,因为 声 源 来 自 单独 的 振 萝 点 , 故 形成 圆锥 形声 


束 (图 1-1) 。 筷 形 扫描 范围 较 固定 ,如 今 已 不 被 广泛 
使 用 


图 1-1 发 自 扇形 扫描 探 藉 的 声 束 所 覆盖 的 范围 。 相 控 
阵 探 类 亦 具有 相似 的 表现 ,但 可 以 对 声 东 方向 引导 控 
i, le 


ARAH ; 


PERRA g tm E SE HJ T IN 88 15 $š s IE g 2 19 
# PA ae Ese ROS S, YA SE RAE CIUS n] 
能 多 的 解剖 结构 ( 涉及 范围 最 佳 化 ) (图 12). EP 
沿 着 皮肤 表面 移动 ,光滑 的 凸 阵 体能 使 患者 感觉 舒适 。 
腑 内 探头 需要 小 巧 的 .具有 高 频 的 凸 阵 扫描 提供 盆腔 
脏 器 的 高 分 辨 率 图 像 。 


图 1-2 发 和 目 曲线 相 控 阵 探 类 的 声 东 所 覆盖 的 范围 


线 阵 扫描 


因为 线 阵 探头 具有 平坦 的 表面 和 高 频率 阵 元 ,人 
TEKAT tS #r f 8 e t k šB E g Ë ( S AL HI K 
lo. AT AE BY PS E E EE B5 98 m B, DICE SR 
织 器 官 解剖 结构 的 扭曲 降 到 最 小 (图 1-3). 


相 控 阵 扫描 


相 控 阵 探头 使 多 个 阵 元 依 序 被 激发 ,产生 电 控 
声 东 。 相 控 阵 探头 产生 的 声 东 覆盖 范围 与 扇形 扫 
ith. SRI A 1-1). PRRARAA RB RA 
有 可 调控 性 的 优点 ,用 途 更 加 广泛 。 尤 其 在 检查 中 
遇 到 面积 狭小 的 声 窗 时 ,其 形体 小 巧 的 特点 发 挥 了 
优势 ( 例如 : 肋 间 ,新 生 儿 头颅 , 术 后 有 绷带 的 串 
8). 

频率 的 选择 是 影响 图 像 质量 的 关键 因素 。 高 频 探 
头 提供 浅 表 组 织 器 官 的 高 分 辩 率 图 像 ,但 比 低频 探头 
更 容易 引起 声 衰 减 。 低 频 探头 有 更 好 的 穿 延 力 , 故 经 
常用 来 检查 深部 组 织 器 官 和 体型 大 的 患者 ,但 图 像 分 
辨 率 较 低 。 因 此 在 好 的 分 辨 率 和 需要 到 达 的 检查 目标 
的 组 织 穿 透 力 之 间 要 建立 一 种 平衡 。 通 常 来 说 ,使 用 
能 提供 足够 穿 透 力 的 最 高 频率 探头 ,以 获得 最 佳 质量 
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必要 时 可 选用 不 同 的 探头 重新 检查 患者 ， 
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病灶 ( 图 1-320 .. Mel ay We Hy AY, WAT Ase ”可 能。 种 E e, M p 9 E TR PS S RUSTE, C73 Ë | 
的 血管 as 示 内 部 血 流 信号 ,这 一 现象 在 大 的 血 


的 。 它 们 也 可 能 与 实质 性 肿块 夫 k. Ja h W W X El ps 
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dn ,但 比 胆 管 扩张 时 要 难以 发 现 。 小 的 肝 内 胆管 结 复发 性 化 腔 性 胆管 炎 {( 以 前 称 东方 胆管 肝炎 ) 是 
五 ,例如 其 见于 囊 性 纤维 化 患者 时 常 难 以 发 现 ,特别 是 ”以 反复 发 作 的 细菌 性 胆管 类 为 特征 的 疾病 ,由 胆管 多 
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胰腺 肿瘤 


村 比 培 强 CT 是 对 胰腺 肿 痛 诊 断 及 分 期 的 主要 依 
据 。 然 而 ,胰腺 肿瘤 可 在 患者 出 现 梗 阻 性 黄 剖 或 上 腹 
再 疼 痛 时 被 超声 检查 发 现 。 有 经 验 的 医师 认为 ,超声 


任 对 各 性 肿块 内 部 结构 特征 的 评价 方面 是 优 于 CT 
的 。 可 是 ,要 得 到 胰腺 满意 的 图 像 常 需要 患者 变换 不 
同体 位 ,饮水 以 排 空 家 内 气体 ,以 及 长 时 间 的 检查 

由 型 的 胰腺 痛 超 声 表现 为 低 回 声 团 块 ,同时 伴 有 i 
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图 1-58 ”胰腺 肿块 术 中 超声 检查 ,将 超声 探头 直接 放置 
在 肿块 上 提供 了 高 分 辩 率 图 像 , 但 无 经 腹部 检查 的 解剖 相声 对 晴 脏 避 性 病变 的 鉴别 具有 优势 ,通常 用 于 
标记 作为 参考 ib CT 倡 然 发 现 的 肾 胜 囊肿 。 单 纯 性 肾 囊 肿 有 典型 
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ESERIA 。 肾 塞 腔 外 液体 的 无 回声 细 条 带 MM 。 彩色 多 普 勒 勾勒 肾 实 质 周 肝 的 边缘 。 低 回声 液 人 


ai | YY 


TRANSN 
PERINEPHRIC 


1-66 PB Hf PE AB I A P ACRI: VELIE GR. F Hr 
党 性 增 厚 。 此 征象 也 可 出 现在 移植 肾 排 异 反应 中 | 

ti deme "^ 均 质 、 无 声 量 的 小 肿块 
低 回声 区 域 提示 肤 肿 形成 


eo TEE ru 


HE Fs pod t Fe Hr V B e ht o 


S 


B] 1-69 IL F fE AMI 的 再 价 图 C] ul S: Xr HB T SE Ft) 
H 1-67 £i 开 小 的 肾 肤 肿 的 超声 图 父 


要 点 :如 果 一 个 高 回声 肿块 周 国 有 低 回 声 声 尝 更 
下 脏 占 位 性 病变 重要 的 声 像 图 特征 可 能 是 肾 癌 而 不 是 AML 
PELE F A DUS DY CAML) J — ah ln HJ B PE 大 多 数 讨论 AML di oe a pr s 的 A Ae BJ M 
昨 痢 ,其 含有 不 同比 例 的 脂肪 组 织 pR MLAS. JE h, (nfi 发 结 节 性 硬化 的 AML 非常 多 见 "ES. Et 
典型 声 像 图 表现 为 : FE Hz c Ra 5 92 38 S 09 38 TEN ts D 生 证 在 的 肿块 ,而 是 不 同 大 小 及 成 分 的 多 发 性 肿块 上 
(图 1-69)。 外 生性 AML 与 肾 周 脂肪 囊 回 声 HD TE 据 了 肾 实质 的 大 部 分 ,造成 奇特 的 超声 表现 { 图 1 
易 鹿 诊 。 极 少数 情况 下 ,AML 中 脂肪 含量 较 少 , 则 表 70) 
现 为 低 回 声 , 难 与 悄 细 胞 癌 鉴 别 。 若 高 回声 肿 块 周 围 全 管 超声 技术 有 很 大 发 展 ,其 对 无 拓 Ik RCC ifii 
FY AER TL Ps AE, RI S (t 16] F T 31 UR i ip 有 时 候 即 ”感性 仍 非常 有 限 。Rcc 的 超声 图 像 可 表现 为 实 性 或 
使 是 典型 的 AML 57 H 40848 CRCC ) 的 声 像 图 表现 也 BEC 1-71)。 对 不 会 脂肪 的 实 性 肿块 总 是 更 考 上 


W ahan 


很 相似 ,因此 多 数 主张 用 CT 或 MR 进一步 明确 AML — 3er 的 可 能 ;对 种 性 病 恋 ， 表现 越 复杂 的 , 恶性 的 可 能 
的 诊断 。 有 文献 报道 不 少 放射 科 医 师 不 建议 对 小 于 H 也 越 大 (数目 eE T WARE MEE SAS) ,彩色 多 普 
lem 的 可 疑 AML 行进 一 步 检查 。 靳 超声 显示 血 供 丰富 
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cite RCC 的 超声 表现 名 样 ,10% 为 低 | seer e440. du S OK HET AE ue A 
86% ASA 4% Jy eg [nlt BS A PE IE PER J: itt — bp Er fe 
Ed P FE sii 1-72), BD (di e ip gil yx — Fe pk hA 注音 点 ,超声 可 以 漏诊 大 的 外 生性 
汽 并 增加 级 侧 天 状 切 面 扫 查 ,漏诊 们 会 发 和 后。 因此 bo GE Ay ET AR A ARG AT aay 


t 
Fife PEREIM DAI 36 SL HEU ECFPSULVIAOURIUM) aR Ot 


回顾 性 观察 ,在 肾脏 深 耐 可见 一 个 模糊 肿块 


慑 于 左 屋 的 外 生性 肿块 


图 1-72 左 肾 纵 切 (A) 与 横 切 (B) 图像 ;经 验 丰富 的 超声 医师 也 没有 发 现 的 肿块 , 因 右 边 不 确定 的 病 EL 
! ka: = T Ba a ‘il ñ Lš! d 1 P LG LCE UL. A. “T AP. š J | 1] Í. ten š [t] ; 1 5 i i | i ". *r j | b 
现 左 肾 外 生性 肿块 = EDI 2 fj 查 (C) 发 


在 肾 部 分 切除 术 中 超声 检查 有 助 于 定位 在 肾 表 妥 上 :因为 绝 大 部 分 超声 检查 都 是 经 皮 进 行 , 要 穿 
面 看 不 到 的 肿块 ,及 评估 肿块 与 大 血管 和 肾 密 的 毗 € EE 
wb Ae (FA 1-73)。 术 中 超声 检查 ,探头 与 肾脏 之 间 
没有 皮下 组 织 的 间隔 ,有 时 候 反 而 会 出 现 令 人 迷惑 
的 图 像 ,看 起 初 没 有 发 现 肿块 , 则 需 考 虑 调整 图 像 的 
深度 


可 能 会 出 现 令 人 还 吉 的 图 像 ， 某 些 病例 不 大 的 


就 可 以 占据 了 整个 视野 。 在 行 术 中 超声 之 


+ 

& = 
= 

k 


术 前 的 图 像 是 十 分 必要 的 。 调 A B E d iX 
额外 的 视 党 
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BR 1-73 Hap4 EIE RR HH 8 (A. 最 初 的 图 像 .等 回声 的 肿块 与 正常 肾 皮质 难以 区 分 ;及 增加 深度 ,扩大 视野 后 图 
ba HH i Í Bt ; : (`. | ^ 位 F, EL d iE d 时 | 过 fil ru 


I FE p E] [a] Pr 58 As I] B] a e EP. R09 dd fr (r 
B 分 腑 超声 筑 腔 脏 器 的 定位 方面 仍 有 一 定价 值 ,特别 是 当 患 者 盆 
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rs ht PE ft A EME PEL ir B BJ A ENT IE. W PREFE e ER TEME AE A WL B 
上 ,在 多 种 情况 下 超声 常常 是 唯一 的 检查 方法 。 因 此 ， — BUE. POP UR ASW LY BOE TEIL B PEI 
在 第 二 十 章 和 第 二 十 一 章 中 对 于 盆腔 疾病 的 超声 表现 — 瘤 ,超声 可 以 确诊 并 描述 它 的 特征 。 于 宇 肌 瘤 的 超 疡 
进行 了 长 篇 幅 讨论 。 本 部 分 主要 慨 括 超声 在 盆腔 的 常 ”表现 是 多 种 多 样 的 ,但 是 超声 可 以 诊断 例如 肌 瘤 带 捍 
SLE HI # bl ETE TES LASTE ARE. BRT E AR tu 


女性 盆腔 的 经 阴道 超声 


|Z 0 E TE 


证 还 需要 MRI 的 进一步 确诊 ,但 是 超声 表现 可 以 提示 


对 于 围 绝经 期 及 绝经 后 女性 的 异常 阴道 出 血 也 是 


子宫 的 应 用 二 声 检查 常见 的 指 征 。 由 于 绝经 后 内 膜 的 萎缩 使 得 


经 阴道 超声 扫 查 为 子宫 提供 了 高 分 辨 力 的 图 像 在 超声 上 表现 为 内 腊 变 注 。 对 — = ee 


由 于 探头 距离 子宫 仅 几 个 毫米 ,因此 超声 可 以 非常 清 正常 的 内 膜 厚度 应 不 超过 8mm. IFA E98 BA iE HB tf 
晰 地 显示 子宫 的 内 膜 及 肌 层 (图 1-4). H T RC] " 女性 患者 ,如 果 其 内 膜 厚度 超过 5mm 应 3 : 步 进行 
内 膜 的 影响 ,使 得 内 膜 表现 出 随 着 月 经 周期 而 在 增殖 富 腔 超声 造影 检查 或 者 内 膜 活检 :各 种 各 样 的 内 膜 局 
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附件 方面 的 应 用 
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在 美国 CT 是 腹部 影像 检查 的 主要 方法 之 一 。 CT 
可 以 迅速 评估 多 个 脏 器 的 特点 使 其 备 受 放 射 科 医 是 和 
临床 医师 的 喜爱 。 自 从 1989 年 单 排 螺旋 CT 问世 以 
来 ,CT 从 原来 系列 轴 位 断层 的 检查 方法 转变 为 体积 采 
集 的 人 体 解剖 数据 。 多 排 螺 旋 CT 技术 上 的 创新 加 速 
了 这 一 进程 。 在 单 次 屏 气 和 对 比 剂 团 注 的 有 限时 间 
内 ,多 排 螺旋 CT 的 多 通道 采集 既 增加 了 扫描 范围 又 
提高 了 空间 分 辩 率 。 


B CT 技术 的 基本 原则 


每 个 CT 检查 需要 从 患者 准备 到 图 像 传 输 等 几 个 
AG OR 虽然 放射 科 医 师 可 能 不 需要 常规 参加 或 见证 每 
一 个 步 又 ,但 是 ,在 制定 扫描 方案 时 必须 考虑 到 电 者 准 
备 ,扫描 采 集 .数据 重建 .图像 后 处 理 以 及 图 像 的 传输 
各 个 环节 。 


患者 准备 


CT 检查 身体 的 大 部 分 区 域 几乎 不 需要 准备 。 介 
是 ,腹部 和 盆腔 CT 检查 则 需要 预先 的 准备 ,特别 是 要 
观察 肠 道 的 检查 ， 为 提高 肠 道 病变 的 检 出 , 常 需 在 检 
碍 前 数 小 时 口服 对 比 剂 。CT 结肠 成 像 时 , 有 必要 fF iy 
CUR EHE TATE die 02:4 Cif Ce fr m nim m FUE boy 
PILLS WE p pe f tj pg iR o 一 般 要 求 患者 在 静 
脉 注射 对 比 剂 前 数 小 时 禁 食 以 减少 恶心 及 吸 和 人 的 危 


扫描 采集 

扫描 采集 是 每 次 CT 检查 最 关键 的 一 步 。 如 果 
患者 移动 或 管 电流 不 足 ,即使 最 先进 的 CT 机 按照 精 
in 


心 准备 的 方案 扫描 所 做 的 检查 也 得 不 到 满 音 的 图 
像 。 尽 管 最 新 的 CT 机 扫描 时 间 短 ,做 腹部 扫描 仍 请 
该 屏 气 ,以 避免 运动 伪 影 。 有 经 验 的 CT 技术 员 十 分 
重视 训练 患者 屏 气 的 重要 性 。 并 不 是 所 有 的 技术 品 
郁 认 识 到 屏 气 不 佳 所 造成 的 后 果 。 因 此 ,如 果 放 出 
竺 医师 经 常 告诉 技术 员 呼 吸 运动 伪 影 ,可 相当 有 助 
于 扫描 质量 的 提高 。 如 果 不 清楚 是 理由 于 电 老 运动 
Iiis, CT 异常 ,多 平面 重建 (MPRs) 对 区 别 有 用 ( 加 
2-1 ) 

要 点 :MPRs 有 助 于 确定 模 断 位 上 看 到 的 异常 , 事 
KE t ië 3453), MPR GRE LRA DALEY 
综 可 见 局 部 错位 

探测 器 的 构成 和 放射 技术 参数 每 次 扫描 都 是 特定 
的 , 且 不 能 事后 改变 。 幸 运 的 是 每 一 代 新 CT 机 的 * 较 
低 分 辩 率 "选择 好 于 老 一 代 CT HLAS" £z d ^ BEAR” 93 
UE. TEREST He PRIM i DE FE ME PL (BE Wapa pu 
气 时 间 ,增加 扫描 范围 ,不 一 定 产生 很 差 的 长 轴 分 辩 
率 , 但 会 限制 重建 层 厚 . 

CT 扫描 时 穿 过 患者 的 X 线 特性 可 以 通过 改 变 球 
管 的 管 电流 和 管 电压 两 个 参数 而 变化 。 管 电流 是 指 球 
管 发 射 的 光子 量 , 以 毫 安 秘 ( mAs) 为 单位 。 增 加 管 电 
流 可 以 减少 图 像 品 声 ( 图 2-2) :但 是 会 直线 增加 患者 
的 辐射 剂量 ( 管 电流 加 倍 放 射线 也 增加 | 倍 )。 管 电 
压 是 指 球 管 发 射 光子 的 能 量 ， 以 干 伏 (kV) 为 单位。 增 
如 管 电压 也 可 以 减少 图 像 品 声 ,并 提高 低 对 比 度 分 关 
率 ( 能 够 检 出 软组织 密度 中 的 细微 差别 ) (图 2.3) 。 t 
管 电流 不 一 样 , 管 电压 增加 辐射 剂量 时 宕 数 增加 i 


数据 重建 
数据 重建 是 扫描 中 获得 的 投影 数据 转换 成 用 以 显 
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23 KA CT 尿 路 造影 的 图 像 说 明 管 电压 对 图 像 质量 的 影响 。 在 肾 实质 
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$*24 不 同 CT 机 器 回顾 性 数据 重建 的 能 力 控制 台 上 预先 设置 好 的 。 采 用 不 同 的 蛋 法 Mie Em 
s s n s n a al putre 9 WB A A (Ek CE I EN 
dir es nri 肺 或 骨骼 (图 2-5 ,图 2-6)。 另 外 ,采用 较 小 层 厚 和 重 
登 间 隔 可 以 提高 小 血管 或 肿块 边 销 长 轴 方 向 的 分 Bt 

E qu RUE do BET) CIR 重建 称 为 二 次 

教 据 重建 。 现 在 大 部 分 CT 机 都 配置 了 多 种 重建 模 

式 的 选择 ,而且 可 以 在 原始 数据 重建 后 目 动 地 -次 

最 初 或 基本 的 数据 重建 是 指 从 扫描 鸡 香 的 资料 qu 本 
重建 为 第 一 组 横断 面 图 像 。 重 建 的 参数 是 扫描 六 好 有 时 需要 扫描 程序 预 试 之 ” 


"muc 国定 
昔 排 螺旋 CT 固定 "P: 


CT; 计 算 机 断 压 扫描 


的 .特殊 的 重建 。 可 
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用 软组织 算法 重建 的 图 
ig. Mie BR W TI AP 


用 边缘 锐 化 的 肺 算法 .类 似 肺 纹理 
(rj 4e 55 Hg ios Vr s BR 


没有 和 采用 (4A) 和 采用 (B) 肺 算法 的 肺 部 CT H 
,可 见 宣 建 异 法 对 图 像 局 m 影响 


HH 2-5 


Br dar 1g 


以 在 完成 检查 后 进行 另外 的 t the di HE PR J 8) EQ Pk 3 
os iE. Wr AES he CT 的 多 功能 性 是 其 能 够 进行 
a[ pii E H4 Ez Eis d GE, (A ie A t F CT : 上 可 使 用 
poi e 由 于 这 些 数 据 是 不 保存 
的 ,一旦 被 删除 则 无 法 再 行 其 他 数据 重 在 早期 
TJ A TFS E CT ,可 行 数据 重建 的 时 间 仅 为 几 个 小 时 
或 几 天 。 由 于 认识 到 回顾 性 数据 重建 的 巨大 用 途 
(LAR ATE ot Aa FRE) ,厂家 一 直 在 延长 原始 数据 
E] D FF BY [u] 

选择 扫描 层 厚 时 需要 权衡 。 虽然 多 排 螺 旋 CT 可 
KIFE ,扩展 了 多 平面 或 三 维 重建 的 能 力 ,但 薄 层 并 
个 总 定好 的 。 需 要 平衡 空间 分 辨 率 和 低 对 比分 辩 率 
层 悍 减 少 必然 会 增加 图 像 的 噪声 .减少 低 对 
萤 。 可 以 通过 增加 管 电流 来 减少 图 像 的 噪声 ,但 是 这 
意味 着 患者 要 接受 更 多 的 辐射 剂量 n E dnd X 
线 硬 化 和 螺旋 伪 影 (图 2-7) 
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肺 算法 使 于 内 小 血管 等 条 状 结构 边缘 
TF 48 En | PEL 9 Mk Pi +h FE RE HE Till 


mm 2-6 


CT 38 og BRIT d IS IS Seth EI A) Ru TE 
(BRA. S; PT Wem EO Rn 


图 像 后 处 理 
SHE he CT oy RIS dh E dE J 
MAE Dusk = HEP. 与 MRI 可 以 吉 接 苦行 miw i 
向 或 天 状 面 扫描 不 一 样 ,CT 多 维 图 像 
桓 断 面 图 像 数 据 转换 而 成 。 过 去 ,大 部 分 图 像 后 处 理 
由 技 : UL TE fey BE e (Eb — AE IEE Ese. MER 
此 之 外 ,还 有 网 化 的 ME FH AT BG 
: 维 e 人 基本 的 阅 片 ; "m" 
Ae PE Ea tie 


图 像 的 传输 
TF CT 图 像 传 输 到 图 像 存储 和 传输 系统 ( PACS) 


M. Ifi] He I i 


iF ee Hy ar [^- H, 


-将 CT 检查 的 


这 方面 内 容 将 在 审 
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PUF AER HH E n. AA — HE Bg 2 R. PA M, dn 
螺旋 CT 每 次 检查 有 成 百 上 千 幅 图 像 ,不 可 if B 4 
所 有 图 像 。 放 射 科 医师 可 以 羽 选 择 " Hi n H2 -~ 
5 mm ) 的 横断 面 图 像 作 为 基本 数据 传输 到 PACS , 将 CT 技术 的 迅速 发 展 使 今天 使 用 的 多 排 螺 旋 CT 
2 部 葡 层 数据 男 外 送 往 三 维 工 作 站 或 三 维 网 络 服 (MDCT) 种 类 相当 多 样 。 不 奇怪 有 些 描 述 CT 机 的 术 
各 趾 ”以 此 工作 流程 模式 ,经 后 处 理 的 三 维和 多 平 ” 语 可 能 产生 误导 。 蕉 至 以 " 单 探测 器 "描述 单 排 螺旋 
面 图 像 最 终 送 至 PACS 与 最 初 的 横断 面 图 像 汇 台 在 。 CT(SDCT) 也 不 完全 正确 。 事 实 上 SDCT 机 应 用 的 是 
起. 其 他 的 选择 是 最 初 就 重建 薄 屋 数据 ,通过 AURA TR oe, EM Se 者 模 断面 旋转 
PACS 或 者 三 维系 统 在 薄 层 数据 上 进行 诊断 。 这 样 FB Re. WR A i EA 
防止 了 数据 过 多 ,但 不 经 过 后 处 理 的 薄 层 图 像 可 有 ” 动 , 是 “ 轴 位 "扫描 ;如 果 扫 描 期 间 患 者 是 连续 进 床 的 ， 
噪声 则 是 “螺旋 "的 扫描 


£x: CT 机 的 种 类 
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影像 技术 的 新 进展 


MDCT 的 发 展 包 括 探 测 器 从 单 排 ( 可 以 想象 为 一 
个 呼啦 圈 ) 进 化 为 多 排 ( 可 以 想象 为 多 个 呼啦 圈 )。 ny 
光 的 每 一 排 探测 器 各 产生 一 组 通道 数据 ,用 于 重建 横 
断面 图 像 。 所 谓 4 排 .16 排 或 64 HE CT 机 ,其 数字 是 
表示 可 用 于 数据 采集 的 最 大 通道 数 。 例 如 .64 HE CT 
机 每 旋转 一 周 能 采集 40mm 范围 的 数据 ,可 以 重建 出 
的 横断 面 图 像 最 多 达 64 层 , 每 层 层 厚 0.625mm. 或 可 
AIAN A Smm 的 8 层 横断 面 图 像 。 相 比 之 下 .16 Ht 
CT 机 每 扫描 一 周 采集 10mm 范围 的 数据 ,可 产生 


迹 准 直 器 使 光 东 变 小 _ 


庶 用 每 个 小 的 、 中 心 
保证 各 
重建 


探测 器 单元 . 
向 同性 的 数据 


周转 
单元 


XH IS ; 
没有 使 用 一 一 


数据 通道 数 乘 以 屋 厚 得 到 扫描 时 准 直 器 宽 诬 
( 即 : 16 x 1. 25mm = 20mm 或 者 64 x 0.625mm = 
40mm) 。 在 设计 扫描 方案 时 光 东 准 直 器 是 必须 考虑 的 
重要 变量 ,因为 由 准 直 器 宽度 ,机 架 旋转 时 间 和 床 进 速 
度 共同 决定 了 在 一 定 的 采集 时 间 里 扫描 能 覆盖 的 长 
度 。 例 如 :用 4 通道 的 CT 机 扫描 腹部 和 佑 腔 , 4 x 
5mm 构成 ,一 次 屏 气 25 秒 完成 的 检查 范围 ,如果 以 
4 x2.5mm 构成 就 需要 患者 作 两 次 同样 的 屏 气 才能 完 
成 。 
要 点 : 当 用 16 或 更 少 通道 的 CT 机 时 ,选择 在 实际 
应 用 中 可 获得 的 最 大 探测 器 构成 ,以 减 少 患 者 的 辐射 
剂量 。 


W 静脉 和 肠 道 对 比 剂 在 多 排 螺旋 CT 
中 的 应 用 

静脉 对 比 剂 
静脉 注射 对 比 剂 在 绝 大 多 数 腹部 和 和 盆腔 CT 检 


碍 中 至 关 重 要 。 静 脉 对 比 剂 通过 :四 血管 填充 ;四 组 
织 增强 ; 国 屎 路 分 论 , 增 加 组 织 密度 。 因 此 ,静脉 注 


宽 准 直 器 增 大 光 东 使 得 
PH AT FEN 28 R i X. 


OONN: UE 
成 8 个 大 的 单元 ,使 数 
Win m B T de gs] 

异性 大 小 ` 


0. 625mm 层 厚 的 16 屋 或 者 5mm 层 厚 的 两 层 横 断面 
因此 , 称 之 为 “16 通道 "或 “64 通道 CT 机 可 能 更 准确 

在 MDCT, 为 了 设计 有 效 的 扫描 方 委 ,必须 知 j 
CT 机 的 通道 数 以 及 数据 重建 时 可 选择 的 层 厚 。 这 开 
个 变量 的 结合 称 之 为 “探测 更 构成 (图 2-8)。 例如 
16 通道 CT 机 能 够 设置 为 获得 16 个 数据 通道 ,每 个 后 
厚 1.25mm, 也 可 设置 为 16 个 数据 通道 .每 个 屋 怕 
0.625mm。 这 个 例子 中 的 探测 器 构成 包括 16 x 
1. 25mm ffl 16 x0. 625mm. 


i | n w Papp Wm E 
DE 


fer 


射 对 比 剂 可 以 产生 血管 图 像 (CT 血管 造影 ,CTA) .更 
清晰 显示 腹部 脏 器 的 病变 .评价 整个 尿 路 (CT RES 
造影 ) 。 

CT 血管 造影 时 ,静脉 注射 对 比 剂 帮助 获得 精细 
的 三 维 血管 图 像 ,可 提高 血液 外 渗 i F E R ok 6e W 
的 检 出 。 单 排 CT 机 相对 较 长 扫描 时 间 ,导致 扫描 采 
集 时 已 连续 经 过 了 血管 与 脏 器 强化 的 多 个 时 相 ， 因 
此 ,尽管 扫描 简化 了 方案 ,但 单 排 CT 机 用 于 血管 成 
像 仍 受到 限制 。 现 代 多 排 螺旋 CT 大 大 缩短 了 扫描 
时 间 ,使 增强 的 每 个 时 相 都 能 获得 成 像 , 促使 放射 科 
医师 考虑 延迟 时 间 和 对 比 剂 注射 方案 并 作出 选择 
例如 :在 增强 动脉 早期 峰值 时 扫描 可 以 得 到 很 好 的 
动脉 图像 ,但 是 几乎 没有 静脉 和 实质 脏 器 增强 的 信 
息 ( 图 2.9)。 快速 ,短暂 注射 对 比 剂 也 用 于 CTA ,但 
到 门静脉 期 ( PVP) 时 动脉 显影 就 已 很 少 . W im HE OY 
可 以 使 PVP 仍 保留 部 分 动脉 显影 由 于 均匀 .致密 
的 血管 显示 可 使 三 维 工作 站 自动 血管 重建 效果 更 
好 ,所 以 使 用 高 浓度 碘 对 比 剂 可 以 提高 CTA 的 图 像 


静脉 对 比 剂 最 常用 于 提高 病变 的 显示 程度 。 某 此 
情况 下 ,病变 显示 更 清晰 是 由 于 病变 的 增强 程度 低 于 
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肠 道 对 比 剂 


肠 谊 填充 对 比 剂 可 以 夫 大 改善 CT F E H 18 fJ 
WE. Gd. SERB SE KE CT 检查 前 90 分钟 - 2 JsHJ 
L1 B f FERAE Rk PAR. a Be BE CAR. 
n5 BEAM HI. £585 35258 TH mal rh #E T M 
eer OY fa] TALE AGG HU]. "nuls He EA bil 
SEL TRAE RT H @mJHz SL 

对 比 剂 在 肠 腔 内 形成 高 密度 称 之 为 阳性 肠 TES H 
mM. EREN HEARRE FE p At gos) T TF 8115 IK 
m PE IE h.m Jf A RUNS SE 4L ( [8] 2-11 - i) 2- 
13) 


在 商 密度 肠 道 对 比 剂 材 托 下 清楚 显示 线 状 低 密度 
Fo RT, ATE Ae Ae HTE 


f THR AE 1. 
Ht Fox uEE EE 55 @ 


用 2-12 HE fete CT K; r 


图 2-11 因 腹 痛 行 腹部 CT RE. ORAHE HEA 


PAPERE XI HA H zk FJ fib ff HH. Ú | 
PRS TR AP RTE SEG rR] S FH ELLE BE FAE ahi e INI REIN 
近 结 构 的 增强 明 性 对 比 剂 可 以 全 AS (0L Ze Hae IM Bp ix | | | "T 
WC VE LUE E 2-13 — [HIN ACHT GRE CT Ff OOK PER EU 
件 的 结构 显示 更 清楚 ( 图 2-14) 对 于 NUM H. TORAN GEHE 
TB Ee FA) n] UL fd 385 PERS Ez 0] B E Hb ay, u >: 更 清楚 
(图 2-15)。 在 CTA 时 使 用 阴性 对 比 MAT LAR as — 道 低 张 的 口服 对 比 剂 可 专门 用 于 i 月 或 小 肠 的 CT 检查 
BE, As 22 DS DS IR SE P3 RE H RI i P6 nn 管 结构 而 虽然 这 种 对 比 剂 密度 MATK , 结 台 快速 静脉 注射 对 比 
影 啊 三 维 成 像 。 部 分 学 者 主张 MDCT WLR FAB te FRI I EF IE 05) A 3 (s fü ii f u Ts ,使 用 方法 类 似 阴 
比 剂 ,因为 阳性 对 比 剂 可 能 妨 查 应 用 - 维 成 像 观 察 未 ”性 对 比 剂 . 但 能 使 肠管 扩 se Salles 男 外 ,传统 
— P 2-16) 的 口服 阳性 对 比 剂 内 A AE MEOS BUR. de PET/CT 检查 时 
近来 ,又 有 一 种 弱 阳 性 口服 对 比 剂 介绍 EHME 可 衰减 发 射 (导致 假 性 活性 降低 ) ;而 弱 阳 性 口服 对 比 剂 
的 枫 剂 (0. 1% ik) 和 肠 道 低 张 药 物 组 成 。 弱 阳性 H 仅 产生 很 少 的 套 减 .改善 了 “肠管 的 显示 
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口服 阴性 对 比 剂 结 台 静脉 注射 对 比 剂 增强 使 十 二 指 
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图 2-6 ”口服 阳性 对 比 剂 后 做 腹 主 动脉 三 礁 雁 和 ,由 A, En EER HEA F HEE A E E 
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图 2-17 两 个 不 同 串 者 的 CT 检查 | XB) p Hi ss HE 47 e TER CT EHE HE 


CEU RT Fé ATTRAC LATA. ARNAR I PER E EC (o t 


BE ART EATE Ha. cum 
eal z b uc te #e O HR MTT E E D F8 HE (3 Lh , HWE AS Pe fe Fe ge re S: 
还 能 使 结肠 扩张 更 好 , ER S 6588 7] EFL IRE EY o 他 的 站 的 衰减 值 . 最 常用 于 确定 该 病变 是 否 由 液体 或 
了 怀疑 说 必 炎 的 感 者 , 某 些 外 科 医师 更 愿意 使 。 Sprite dM EGER TH 4 48 kit 0] 
时 比 剂 前 后 连续 测量 病变 衰减 值 可 以 得 到 该 病 


用 直肠 灌注 对 比 剂 ， - ^] VIL a TH Lxx EE n] EL sil 
患者 处 于 禁 食 的 状态 。 由 于 直肠 灌注 对 比 刑 的 绝 大 多 apiri 内 液 的 误 减 值 也 可 区 分 水 / 效 液 和 出 H 
Hb! gë H ner rk [c E = 


数 指 征 是 怀疑 穿 dL 站 至 少 有 潜在 的 外 科 疾 病 可 HE . FARASE P3 f od IK rir pi P ap ge TL ngo 61 5] 88 u [^] B Hs 
LR. HIT CT 检查 的 直肠 对 软组织 的 密度 平均 而 不 | iW. (e É+ EPE p MS 


所 以 一 般 使 用 水 溶性 对 比 
比 刑 可 经 细 AS AG ^ ME 的 ALTE A. qM gH SIX P3 618380) VEI (PL, B F Bg t t 
XX ECIS E HE ERI ki AE, 可 能 会 扩张 远 端 小 肠 ， 

因而 可 能 会 遮挡 用 于 判断 肠 梗 阻 的 肠管 管 径 变化 j , ea De -类 型 的 大 至 CT 信 

- 记 面 ,直肠 灌注 对 比 剂 能 够 区 分 是 固定 的 肠 腔 狭 闪 组 织 类 型 CT ffi ( HU) 


还 是 攻陷 的 结肠 肠 段 —— — d. 
= 2000 ~ - 200 


A 
m 衰减 值 = 190 -~ - 30 
K 0 - 20 
软组织 20 - 60 
出 血 45 ~ 80 
静脉 内 对 比 剂 50 ~ 350 
Pott 130 ~ 2500 


CT 获得 的 数据 代表 X 线 穿 过 人 体 不 同 密度 组 织 
后 所 产生 的 不 同 衰 减 值 ， 虽然 这 主要 月 于 区 分 软 组 
名 ,气体 .液体 ,骨骼 和 对 比 剂 从 而 判断 解剖 细 nini 
dB sx HM (22). [i 有 些 情况 下 对 获得 的 数据 进 
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AEL 10% A RR pF sk | 

断 的 特 开 1 下 或 存在 以 影 可 改变 测 得 的 数 

值 。 因此 ,如 果 预 计 要 定量 检测 时 要 考虑 文献 中 应 用 
| 


RH H: 341 SY IK HI: TEE 944 f tk A: 


ILOHI I] x I| [n Ji TN [e i 


= rm 
— 
= 
US 
Pr 


3 35- rH Arr 
ITE E OL 


1 ou 
iH i E, 


m x x CT 的 辐射 剂量 


E556 8] 78] e 6p OB HIT 
Rq SUOR CER HH. / £ 


EJ fri JH 


emiti : 响 和 评估 


但 是 在 常规 CT 


PK Re TE 
iy ti Ad u 
FE 92 d Ir lili] Pt IH 18 Ae BE AY 
Aft is Steels y cht rm 
管 电流 的 自动 调节 
Ko 16 排 或 16 HEI 


Bh H 318] T “ey E, MU BJ Fë PF 


以 上 的 多 排 螺 旋 CT HAA 
x FR Fë Py: 8] ET VS 11 管 电流 


尽管 只 声 较 高 , 仍 可 见 肾 更 积 水 


BH 2-18 


多 排 螺 旋 CT PLAY PLUR ESE E E f e RITE. Jë 
hr dips s HE CO o e E, f [5 BJ [a] P n] W W tE K 
范围 。 这 对 心脏 成 像 这 样 时 间 分 辩 率 要 求 很 高 的 检查 
LETE. CTA 时 机 架 旋 转 越 快 覆盖 的 范围 越 大 ,但 
16 排 或 以 上 的 CT 机 不 需要 增加 旋转 速度 就 足以 莉香 
大 范围 ， 这 很 重要 ,因为 增加 机 架 旋 转速 度 需要 增加 
管 电流 来 补偿 以 免 增加 图 像 的 噪声 。CTA 在 高 密度 的 
强化 血管 与 低 密度 的 周围 软组织 之 间 本 身 就 有 很 癌 的 
窗 度 对 比 ,可 以 容许 较 大 的 噪声 。 但 实质 性 脏 融 成 你 
蚊 要 最 仁 的 软组织 密度 对 比分 辩 率 。 因 为 机 架 旋 特 巡 
率 最 快 时 ,自动 电流 调节 可 能 无 法 增加 足够 的 管 电流 
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第 二 章 SHORE CT 
(94 2X EL dE A AS n] Sp pu E pk HH [n] ñj (55 W 
EC ae JE | fll HII: Bh b) BE yV- [Ip] 
EF Ep, oic de, “Ly CE pz PD SP: j >< (PR LL: PF Ja Bp) WS 
H.E Ere LESE. 3x Rhin j EH EE e E np, ou T FR 
之 为 "Zz 秽 电 流 疝 他”。 由 于 仰卧 患者 通常 左右 比 前 后 
B" ,有 的 CT 机 斌 置 在 整个 许 转 过 程 中 都 调节 管 
电流 ,以 达到 区 本 的 X 绕 量 。 这 种 机 架 转 动 中 的 管 电 
Uit We] Wë PF Ay ffi HE da LUSIT 

PI 3 As Te] AY ot Er iil fel, hae E I] 
的 合用 很 重要 。 fu un. F Eti WY fl Hat K 
Pht. lB K As A (CURRERE E ap 5e kap BLU 
Wy) Ae INE. SPE BL ae) GAFE” daa La 
i3 Aya mW pi KF. A ERER EE BE AS E ^. 
FK Sz B i 2 Br iF Gh TERT, BI n| ETE IR ps NE 


P š E "i ITA 


FG Jn = ades 1 fi E; 4 [y | 


2-18) 


(i MAR IR tin ata Ti 


Fe 4 M RE n Er (A) k kI CB) CT in CH D E P d Lla p 388 3H RI it 


xc bf, PH LIRE d e C EH p uE CREE E 1 TA] 
H 0.7 -1.0 秒 ) 通 常 更 好 (图 2-19) 
准 直 仪 

单 排 螺旋 CT 应 用 窜 准 直 仪 通常 会 造成 患者 辐射 
剂量 增加 , 多 排 螺 旋 CT 也 是 同样 。 罕 准 直 仪 可 降低 
人 射 X 线 的 有 效 利用 程度 ,包括 光 永 边缘 的 无 用 或 良 
费 的 射线 (图 2-20) 。 另 外 ,由 于 罕 准 直 仪 都 用 于 薄 技 
扫描 ,为 平 稀薄 层 的 噪声 增 大 , 管 电流 也 会 增加 。 这 旦 
作用 在 4 ~16 HECT 上 尤其 明显 。 大 多 数 16 排 以 上 的 
CT. 其 人 射线 量 对 扫描 层 厚 的 影响 较 小 或 者 没有 及 
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TW C J£ LGH HLA W; er o Har fr) hp ph, [e] 4e 
Mb on m bmp i T FDE E n6) jT UN HI 


k ho m h Se Ad ie Rash Gud "e AR š F | i ir vba cu | did n i Er EE td À ed ila ry € a j i H! 
HB 2-19 n a I H| d. EE E HH IM C] ti Br ud PE] fifi HI H xm HT ua, OL ae me To op HO 0.5 BP A) j 


因为 噪声 指数 是 固定 的 ,预期 图 像 质量 应 该 相 亿 
fea te A 


ft: jll DASBEUR > sy B 
上 的 射线 对 于 形成 图 像 
FEMA. 


- [T ty TIITIT JO K R A I T— 


882-20 图 示 16 HE CT fe CA )RURE CB) MEHL (RATE FAME X eur W) 


MMC. DAS: BRRR FRH, DE. cw as 


Ws EEA ERE h) CT 机 在 转换 萍 层 或 厚 层 扫描 时 
患者 辐射 剂量 的 相对 变化 越 小 
多 期 相 检 查 

新 型 CT 扫描 速度 快 . 球 管 容 量 大 ,可 以 做 多 时 相 
动态 成 像 。 多 时 相 检 查 能 为 肝 PE LR ee 病变 的 
诊断 提供 有 用 的 信息 。 开 始 的 平 扫 为 其 后 上 J 测量 增强 
提供 基础 ,这 对 区 分 高 窗 座 交 肿 和 均匀 增强 的 肿块 入 
重要 。 已 有 很 多 文章 描述 了 不 同 目的 下 . 平 扫 动脉 
明 , 门 静脉 期 . 皮 髓 质 期 PE DJ .延迟 排泄 明成 像 的 使 
用 。 但 因为 每 一 期 扫描 都 增加 患者 要 接受 的 放 时 线 剂 
量 , 临 床 使 用 每 一 个 时 相 时 要 充分 考虑 " 尽 可 能 低 剂 
重地 完成 CT 检查 ”( ALARA) 的 原则 


肥胖 患者 的 CT 


JE ME AO 91 MCI sk $k E CT 时 颁 增 加 曝光 条 件 以 
保证 良好 的 图 像 质 量 。CT 技师 要 根据 情况 决定 增加 


il w 


BLAME Pe IEDR METT JE UTA DRCOR TIKA ip 
aap ry 如 或 碱 低 的 区 域 显 示 更 清楚 


Ü. 5 FF(BJ 


[E RE E dp oC f i on P Ft LR UE E 56 Ht) Do e EL A PRO ia 


宽 探 调 器 时 半 影 占 整个 
AM X SR BEET SP HE OA 
tit 一 


Tt LN eae, p 


III 


TUE Oh UL eT fh as ee a 


管 电流 或 管 电压 或 者 两 者 都 增加 来 减少 图 像 的 噪声 
但 CT 技师 有 时 会 忽视 曝光 时 间 对 图 像 曲 声 的 及 中 | 
已 经 选用 最 大 管 电流 时 PRT ESE q HE MW ET 1 Jl 
PEU. ftu. ix Hei 400mA 旋 ten fn] ( fs 
5] ) 0.8 Fh fh hy 400mA x 0. 8. = J320mAs. 1j 
球 管 旋转 速率 减低 为 每 周 1 Eb. 其 结果 为 400mA x 
l. Os =400mAs ,相当 于 增加 325 总 光子 量 用 于 成 像 

要 点 ;这 可 能 有 助 于 为 肥胖 患者 的 各 常用 检查 巴 
LUE LUGAR HEIL ACE REGERE X A he t 
管 电压 


图 检查 方案 和 建议 


由 于 多 排 螺旋 CT 的 多 种 特性 和 放 时 科 医 师 的 不 
同 偏爱 ,要 提供 具体 明 确 的 检查 方案 很 困难 。 特 别 是 
管 电 流 的 设置 ,在 不 同 CT 机 上 有 所 不 同 , 故 而 来 和 包括 
在 以 下 的 方案 中 。 不 过 ,我 们 可 以 讨论 一 下 在 确定 合 
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适 的 第 用 CT 检查 方案 时 要 考虑 的 
才 个 而 用 腹部 或 盆腔 检查 的 个 体 化 方案 
党 可 能 需要 


Ay fes mij, H HA {it 
BE Fa te Jy 
通 当 调整 以 适 应 特殊 的 设备 和 应 用 环境 


DE C 


即使 是 现在 扫描 速度 最 快 的 CT 机 ,呼吸 运动 也 
会 影响 图 像 原 量 ( 见 图 2-1) 。 患 者 的 呼吸 状况 .精神 
状态 HERE SX n BEI Ah gE 响 其 对 于 屏 气 指令 的 依 
从 性 。 如 来 患者 屏 气 不 好 ,检查 前 加 强 对 患者 的 训练 
很 重要 。 荣 些 患 者 因 静 脉 注射 对 比 剂 团 注 跟踪 设置 的 
HUE S T [n] BER ,在 扫描 开始 前 不 足以 完成 足够 的 吸 气 
eee ey 

影 ,对 增强 定时 的 影响 也 较 小 


TufE PLAN 


多 排 螺 旋 CT 罕 准 直 仪 仅仅 使 中 心 小 探测 器 的 部 
Sy EG. np 4E 9 ha EA] IC sP E Int 
宽 准 直 仪 

宽 准 直 仪 使 整 排 探 测 器 都 曝光 ,每 两 个 小 探测 器 
成 对 提供 一 个 厚 " 层 的 数据 。 可 得 的 最 薄 层 厚 都 大 
于 lmm, 其 优点 是 相同 范围 扫描 时 间 更 短 .患者 接受 
的 辐射 也 少 . 

表 2-3 ë tE . 宽 准 直 仪 的 例子 , 绝 大 多 数 CT 机 
都 可 以 适用 。 


R23 CT 机 的 探测 器 构成 


4 x 1. 25mm 4 x 3. 75mm 

4 x5, 0mm 

16 s CT 16 x0. 5mm 16 x 1. Omm 
16 x0. 625mn 16 x 1. 25mm 
16 x 0. 75mm 16 x 1. 5mm 
40 fF CT 40 x 0. 625mm 40 x 1. 25mm 
64 x0. 5mm 64 x 1. Omm 


| (64 x 1. 25mm 


扫描 延迟 


多 排 螺旋 CT 扫描 时 间 短 .可 以 做 动态 扫描 ,但 是 
也 容易 造成 在 不 怡 当 的 时 间 曝 光 。 以 下 是 得 到 生意 图 
像 的 一 般 原则 : 
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3 FJ = 
z= 


ALTE AT AT EE PP fi 2g CHIDE- FL sk ez As F1H; 
机 的 基础 扫描 。 当 钙化 是 诊断 的 关键 ( 例如 : 尿 路 结 
五 ) 或 者 增强 的 CT 值 对 于 诊断 有 十 分 重要 意 XD 
U: EE p BH E oc PE HIE ME IO) 的 时 候 , 平 打 是 必需 的 。 
现 将 常用 的 平 扫 指 征 列 于 框 2-1。 因 为 曝光 条 件 会 影 
啊 CT 值 的 测量 ,如 果 CT 值 改变 会 妨碍 诊断 , 需 注意 
FHAS sd FH AH jja] kV 和 mAs. 

° 怀疑 尿 路 结石 

e TEE LR 

s. 检测 钙化 或 高 害 度 异 物 

e 增强 扫描 前 基础 密度 测量 

e FHAR EZ bka SE r iH i 

© IB A EX] ERES E uE ün: adi xp He AE a. GE 
不 全 ,最 近 注 射 过 对 比 剂 eis) 


w TJ 
rp £59 » 
L2 E. Hd | 


动脉 期 

为 获得 动脉 期 ,我 们 推荐 使 用 团 注 跟踪 ( bolus 
tracking ) 。 

肝 .友和 腹 主动 脉 的 检查 常 将 光标 放置 在 腹腔 动 
及 附近 的 腹 主 动脉 内 。 做 血管 检查 ,我 们 一 般 推荐 设 
置 峰值 为 150HU 和 最 短 的 延迟 时 间 ( 获取 团 注 跟踪 图 
像 .扫描 床 重 新 定位 及 指令 患者 屏 气 都 需要 时 间 ) 。 
实质 期 检查 ( 肝 . 肯 、. 胰 ) 再 延迟 5 秒 钟 以 使 对 比 剂 灌 
注 实质 更 好 。 如 果 团 注 跟踪 不 能 用 ,可 用 延迟 25 秒 作 
为 动脉 期 .延迟 30 秒 作为 实质 性 脏 器 成 像 。 

门静脉 期 (PVP) 

许多 医院 门静脉 期 用 标准 的 延迟 扫描 。 
机 类 型 ,标准 的 门静脉 延迟 扫描 设置 如 下 


根据 CT 


4 HE CT 60 EF 

16 HF CT 70 f 

40 ~64 HECT 80 Ft 
H IEH ( NP) 


肾脏 期 对 检 出 肾脏 肿块 有 用 ,该 期 稍 迟 于 门静脉 
期 ,一般 延迟 100 秒 , 有 的 医师 喜欢 延迟 120 秒 以 包括 
分 说 早期 。 

FEAR op 3I 

基本 上 用 于 CT 尿 路 造影 (CTU)。 文 献上 已 有 各 种 
CTU 的 方法 介绍 :静脉 注射 生理 盐水 ,利尿 剂 或 者 两 者 同 


kusa MER Maxim. 
表 肉 缩写 词义 如 下 : UP; 平 扫 ; AP: 动 脉 期 ; PVP， 
门静脉 期 ;NP: HEREIN ; DEP : REA ZEB 
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42-4. 常规 腹部 -盆腔 扫描 
指 征 腹痛 肿瘤. 外伤. 怀疑 腹 内 感 巢 
准备 检查 前 12 小 时 口服 清洁 液 ,4 小 时 禁 食 
口服 对 比 剂 检查 前 2 小 时 口服 阳性 对 比 剂 
静脉 广 射 对 比 剂 ”是 
注射 速率 3ml/s 
扫描 延迟 门静脉 期 
准 直 仪 宽 
扫描 厚度 5mm 
床 进 Smm 
i n 1-1.5 
球 管 旋转 时 间 — 0.7 - 1.0 gb 
电压 120k V 
in d 标准 
增加 的 数据 重建 ”根据 需要 


| 325 肝脏 肿块 的 检查 方案 

指 征 SE ENTRIES EE FERE D fE IFI: 

"n dr 检查 前 12 小 时 口服 清洁 液 .4 小 时 禁 食 

口服 对 比 剂 不 用 或 者 口服 阴性 对 比 剂 

静脉 注射 对 比 剂 是 

注射 速率 Aml/s 

扫描 延迟 平 扫 ,动脉 期 .门静脉 期 FTSE mE nd 
3-5 ori) HEIR REN oE hi 
增加 10 分 钟 的 延迟 期 

准 直 仪 宽 , 平 扫 和 静脉 期 

5* , 动 脉 期 

扫描 厚度 Smm 

"mim 1 -1.5 

球 管 旋转 时 间 0.7 - 1. 0 #t 

电压 140kV 

iË th 标准 

另外 的 数据 重建 ”常规 动脉 期 Imm MA 


表 2-6 胰腺 肿块 的 检查 方案 

胰腺 局 灶 性 病变 的 检 出 和 诊断 
检查 前 12 小 时 口服 清洁 液 .4 小 时 禁 食 
口服 阴性 对 比 剂 

E 

4 -5ml/s 

平 扫 ,动脉 期 .门静脉 期 

5 ,动脉 期 和 门静脉 期 
2. 5mm 


"d 
| 2. 5mm 
| -1.5 


E 

球 管 旋转 时 间 
电压 

üE th 

另外 的 数据 重建 


0.7 - 1. 0 F 


140k V 
常规 动脉 期 和 门静脉 期 1mm df 


R27 肾脏 肿块 的 检查 方案 


指 征 


准备 
口服 对 比 剂 
静脉 注射 对 比 剂 
iSt ao 

扫描 延迟 
META 


扫描 厚度 

床 进 

did 

球 管 旋转 时 间 
电压 

iË fie 

另外 的 数据 重建 


定性 肾 局 灶 性 病变 .血尿 ( 除非 做 CTU k 
查 ) 

检查 前 12 小 时 口服 清洁 液 ,4 ate 

不 用 或 者 口服 阴性 对 比 剂 

是 

4ml/s 

平 扫 ,动脉 期 .肾脏 期 

宽 , 平 扫 , 门 静脉 期 

% ,动脉 期 

2. Smm 

2. 5mm 

1 -1.5 

0.7 - 1.0 #b 

I20kV 

标准 

常规 动脉 期 lmm WÉ, Wk HO BE WE EH Imm 
TË 


po a ° 
EE: EERTE MERI E BELLES EA CTU Fre, š 


指 征 


准备 
口服 对 比 剂 
静脉 注射 对 比 剂 
注射 速率 

扫描 延迟 

准 直 仪 

扫描 厚度 

床 进 


建 常 规 动 脉 期 和 门静脉 期 Emm 重 得 


表 2-8 M CTA 

XE VERI ah Bc] PE E xp c, BR 
脉 或 者 肠系膜 动脉 疾病 ; E ab kaq M Hh 
后 随访 

检查 前 12 小 时 口服 清洁 液 .4 小 时 禁 食 

不 用 或 者 口服 阴性 对 比 剂 

H. 

4. 5ml/s 

动脉 其 

ae 

2. 5mm 

2. 5mm 

1-1.5. 

0.5 ~0.8 $ 

140kV 
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R1 性 背部 凌 痛 的 检查 方案 
怀 颇 输尿管 结石 ,也 可 用 于 怀疑 阅 尾 炎 时 
不 需要 


不 需要 
不 需要 


指证 

HE m 
口服 对 比 剂 
静脉 注射 对 比 剂 
注射 速率 不 需要 
扫描 延迟 不 需要 

n B 宽 
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和 学 限 的 病变 仍 表 现 为 高 信号 ,可 能 提高 诊断 的 特异 
FE. 经典 的 DWI 检查 会 用 几 个 b ffi 
DWI 对 脑 醒 死 的 早期 诊断 最 有 用 。 也 已 有 一 些 
对 DWI 在 腹部 盆腔 应 用 的 研究 ， evi 是 确定 正常 或 
以 及 各 种 局 灶 性 病变 的 表 观 弥散 系数 值 
布 望 通过 这 些 研究 能 对 正常 和 病变 器 官 ( 如 肝 硬 化 
的 诊断 和 分 期 ) 以 及 良 .恶性 病变 的 鉴别 提供 一 种 新 
的 方法 。 初 步 结 果 提 示 DWI 可 以 提高 检 出 肝脏 和 其 


f HX bs HE 16 am 4) Ze 


用 的 上 值 范围 为 


mcg : Hid st 
JURE E 


肝 DWT 表 现 为 高 n 


fa oae n 
Hi 3-15 LR PR EE E HB ELS HT T DU HE DWI b 


值 为 500) ,整个 肝脏 DWI 成 像 完成 于 两 次 14 秘 的 屏 气 


p HER. ly 1 | P Lx 
lor TT. T 
Fj HX Ul] TX Hy, 


i Ig È. I : rp ij. | ES b ali 
F; "TI? rr} k. = H [r 1 d d 上 i Ira zi | e 1 4 I 
他 部 位 恶 EA A Ai A "i HIR TE IP TE U. 


un. + 


8 3-15) 


f i LP 
f ber 
"x Fd. "d J 


B 对 比 剂 


市 场 上 有 各 种 静脉 或 口服 的 MR us mM. jx qJ 
比 剂 可 分 为 阳性 .阴性 对 比 剂 ， 阳 性 对 比 剂 能 够 增加 
和 壮 器 官 或 空 腔 的 信和 号 ;阴性 对 比 剂 则 证 减低 它们 的 人 
任何 一 种 对 比 剂 对 靶 痊 家 和 至 m 1 


tz TK ti T FIT FRU B: PIFF Us KE TW ER 
diii 时 比 剂 :在 TIW EHER EA ge hki 
PERT ERI hon: ELE S SPATE SAGA 


提高 增强 的 清晰 度 
nidos En 


BLE FL at GTI AER B: za ë MRI 中 广泛 应 FH AR 

RE PET EE SRI] + EPIA Li d T 92H65 TI di 
BRAY le] ,使 得 组 织 增强 呈 TI 高 信号。 作 — 小 对 比 
PII ELA TO E A HR S CT 碘 对 比 剂 有 相似 的 生物 
ipte. 5j CT XE EEGRI — FF, EL BE & th up DJ Bl i£ 
它们 主要 经 肾脏 排泄 ,有 些 新 的 对 比 siae 小 经 胆道 持 
" qi RUFI TL E 8e FEB ri ES F. H: sk S 
人 楼 准 的 剂量 内 对 肾 功 能 正常 的 患 E kit i ^ 
个 人 六 ,在 血液 透析 或 者 严重 肾 功 能 不 全 患者 使 用 扎 
艾 合 剂 被 认为 与 一 种 称 之 为 肾 源 性 系 统 性 E(k Anyi 
fee A H ee EAE BE XIX. | ees Hy : 
Fa) HE AS 4 B 2E f FH EL EA, t P ELE Hom BE 5 
HJze PEH ae EIE RT pk H th 2 n m T imn 
"E df AS EL, UE PS ELUCET HAR Hz n AT 2E A RIS ^E 


TIE 5 f 


向 字 致 全 身 性 纤维 化 的 严重 并 发 症 。 对 ipai 
性 纤维 化 现今 尚 无 有 效 地 治疗 he 因此 ,对 于 肾 ] 
能 不 全 患者 应 该 尽量 避免 使 用 负 对 比 剂 泽 
注 ) 

HP KEL AS Gy CEE aa ty SP. tS 


成 像 可 产生 精细 的 MRA。 腹 部 器 ， 下 快速 .多 期 (动态 ) 
成 像 可 以 判断 组 织 灌注 情况 和 根据 增强 特点 作 病变 的 
冤 别 诊断 (图 3-16) 。 延 迟 成 像 有 助 于 进一步 对 局 灶 
性 病变 定性 ; 肾 分 记 期 得 到 的 图 像 可 用 于 尿 路 的 评估 
HE 3-1 列举 了 腹部 盆腔 MRI 使 用 静脉 注射 息 对 比 剂 的 
应 用 指 征 ， 

有 些 新 的 怨 对 比 剂 可 被 分 类 为 肝胆 特异 性 对 比 
M ,这 种 对 比 剂 有 一 定 比例 可 被 有 FE 细胞 吸收 并 经 胆 追 
排出 。 目 前 已 有 两 种 这 样 的 对 比 剂 
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T- PH 10] JL 5- ae a f et 


i z HT b Dni kit | T= BE oe aij I T | 5b. DES P - 
W 3-16 A. FFI a) Rš rri HE Hp dH e| .TI WI BERE [lire P BT dn t W LB gr at Se OR MORSE W z d sj ñi) pa og 万 
r B. [i — Ë # ,平衡 期 图 像 可 见 典 型 的 前 进 性 增强 


框 3-1 AHHA MRI 静脉 对 比 剂 的 应 用 指南 12] 20 分 钟 , Gd-BOTA 注射 后 约 1 -3 小 时 )( 图 3- 


对 其 他 序列 或 其 他 成 像 方 法 发 现 的 异常 作 定性 诊断 17 ) 能 够 保留 与 正常 肝 组 织 相似 或 者 更 多 的 Gd-BOTA 
答 出 原 发 或 转移 性 肿 痛 或 Gd-EOB-DTPA. 不 含有 功能 性 肝 细 胞 的 病变 如 转 
恶性 种 榴 分 期 物性 肿瘤 ,在 肝胆 期 信号 低 于 正常 肝 实质 

评价 炎症 性 病变 最 后 ,还 有 一 种 仁 得 一 提 的 秤 脉 对 比 剂 是 : 超 顺 磁 
计 信 器官 或 者 肿 痢 灌 注 和 存活 情况 FE CHE ob Bk BH n g * TÚ FPK LE 9] 8 ( ak ), 


ne or EO MS zJ) lk sü Wp lk 


pra ie H Fe - #r Bë BE iu Ss #c W PATE eT ee. E 


这 种 对 比 剂 用 在 T2WI sk T2 ° WI 降低 肝 实 质 信和 号 ,使 

FLU! RE — WJ P Hk ( gadobenate dimeglumine, Gd- 但 病变 勾画 的 更 加 清楚 (图 3-18)。 这 可 能 对 肝 瘤 得 
BOPTA ) fü £L 3ERZ — FA ( gadoxetate disodium, Gd-EOB- frs Fe STENT A FATT A a TIER. BEES TE E 
DTPA) ,在 美国 等 国家 被 核准 应 用 于 临床 ,时 在 美国 够 数量 的 库 普 弗 细 胞 也 能 摄取 超 顺 磁 氧 化 铁 注 射 液 ， 
IX Gd-EOB-DTPA 被 校准 用 于 肝脏 成 像 。 这 类 对 比 剂 En AFIS FNH 这 种 病变 的 定性 。 市 场 上 可 得 的 


的 一 个 优点 是 能 够 以 需要 的 速度 静脉 团 ; 做 不 同时 相 "i 顺 磁 氧化 铁 注射 液 剂型 典型 的 用 法 是 通过 一 个 滤器 
的 血管 成 像 。 男 一 种 以 鳃 为 主要 成 分 的 肝胆 对 比 剂 ， ZIP MK E CE EE 30 分钟) ,而 不 是 快速 团 注 


Fé s Hine ( mangafodipir) , 则 做 不 到 。 患 者 肾 功 能 正常 - 能 产生 使 用 方面 的 问题 ,加 上 早 其 报道 有 独特 的 
的 情况 下 29 3% -5 和 5 的 Cd-BOPTA 被 肝 细 胞 吸收 并 s 作用 ,限制 í ix EE FAIG) TE M oe : 我 们 的 经 
排 人 胆汁 ,而 Gd-EOB-DTPA 可 有 近 一 半 剂 量 排 人 胆 Be AJ 察 规定 给 约 , 副 作用 并 4 

汁 。 在 人 体 血浆 中 Gd-BOPTA 和 Gd-EOB-DTPA 比 其 口服 对 比 剂 

他 对 比 剂 有 更 高 的 弛 列 性 。 因 其 高 弛 列 性 ,Gd-E0B- 

DTPA 的 使 用 剂量 为 0. 025 mmol/kg, 而 不 是 其 他 怨 对 已 经 有 不 少 口服 MRI 对 比 剂 被 推荐 和 评估 ,但 是 
比 剂 的 0. 1mmol kg。 肝 胆 特异 性 对 比 剂 有 助 于 区 分 ”其 中 大 部 分 临床 上 很 少 应 用 。 水 仍然 是 最 便宜 和 最 容 
肝 局 灶 性 结 节 状 增生 (FNH) 这 种 相对 常见 的 肝 良 性。 易 使 用 的 口服 对 比 剂 ,但 是 肠 道 吸收 使 其 应 用 局 限于 
病变 与 非 肝 细 胞 性 病变 如 转移 性 肿瘤 。 因 为 FNH A 胃 和 近 段 小 肠 。 市 场 上 已 有 的 超 顺 磁 氧 化 铁 制 剂 E 
有 功能 性 肝 细 胞 ,在 肝胆 期 成 像 (Gd-EOS-DTPA 注射 顺 磁 氧化 铁 注射 液 (ferumoxides) 有 助 于 降低 整修 脑 用 
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叶 胆 期 图像 上 小 FNH 保 有 的 小 FNH 保 有 Gd-BOPTA 
Gd-BOPTA HF] FF 415 qi d 


yr r9Gd-BOFTA H: ATT ij B: 


图 3-17 A. 静脉 注射 Gd-BOPTA 数 小 时 后 ( 肝胆 期 ) ,脂肪 抑制 .TIWT EIE TE ERE MS in 成 像 , 小 局 灶 性 结 节 状 增 牛 TFNH 
am B. 同一 患者 ,肝胆 期 冠状 面 最 大 密度 投影 肝 胜 图 怕 


注射 超 顺 磁 氧 化 铁 注 射 芒 后 肝 实 质量 低 信 号 有 效 。 当 存在 显著 肠 蠕 动 时 ,除非 使 用 快速 成 像 序列 
站 则 阳性 口服 对 比 剂 会 降低 图 像 的 质量 。 表 性 口服 对 
缘 刑 有 助 于 排除 某 些 由 于 肠 蠕 动 引 起 的 运动 伪 影 
HIT 8E Se S HS A 88 (6 8 nf fü XE t dE fie uf TF us i 
( MRA ) sy gi HEI b Hirst MRU ) [8 (9 T ot 造成 干扰 
PH TEXT HERI dod Bh FA Jo E RS dg E 


HERI Ie; Hg e$ ñ: b HE om 


B 检查 方法 


基本 内 和 容 


EREA, K E D ¿rk lr 2565 MRI 检查 都 
CT 或 超声 等 影 像 方法 发 ^ fcr A ML ED] pt L Ey fi 
性 查 方法 必须 最 优化 、 EAS REAT, meee 
BEE 最 初 ] 85 (8 "7 7j 154; “x PTEM EM. 47% hy MRI 
检查 方案 包括 多 种 脉冲 序列 ,每 一 种 序列 提供 不 同 的 
| B | Mi Hr | | a | | i 1 MC T J | vy MZ. F Ge 
ERRARE RAHE FAE ERE AE 本 如 加 有 型 。 标准 的 平 扫 月 
Sid | | WN fu fr fs ,通常 至 少 还 要 向 一 个 对 比 剂 增强 序列 检查 
E 3-18 m bk: E SH b Nn gt qw [E PET AT ik C Éerumoxides ) 7 Jt LT 
GNE T2WI 以 进一步 增加 诊断 信息 
腹部 和 盆腔 MRI 检查 一 般 包 括 定位 扫描 .TIWI. 
内容 物 的 信号 。 这 种 对 比 剂 在 Tl 和 T2WI 都 旦 阴性 。 T2WI 以 及 % 羡 脉 注射 对 比 剂 增强 扫描 。 开 始 的 定位 济 
对 比 剂 。 称 释 的 钢 剂 是 另 一 种 容易 获得 又 很 有 效 的 ” 览 序 列 主要 作用 是 为 技 术 员 提供 下 一 步 多 平面 检查 定 
TI W | bA PE [] HR ay I FEJ mi (y 的 firy Hl 信息 AEA ix Bh a E fu 4 | fil d. ht Tx lif i L HJ. t jd - 
进贡 阳性 口服 对 比 剂 对 显示 骨 肠 道 腔 FEAR ”的 图 像 诊 断 效 用 有 限 , 因 此 很 多 检查 设置 中 E 48 7 
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MRI HL Ep" I NE 
s A H aE a Fp v it 平面 是 
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ihe FF IRESE — iK E ^C (ern y) 
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phase FRI z +H fu 
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IA P OK OL [n] UE | 
Uo Ms fa) AP 3545 ln] f oz 去 相位 图 像 


' gui fH: i 


h FPE [n] Sd: In 45 El 
In tj [可 2H | I] l^ ij 


Er 5 iy oH 
IM Fy lA Y/ 


hr 51] BIG] 


MORRE eub b utr MER DG BOE, 
性 上 腺 肿块 可 能 隐 蕊 在 背 其 脂肪 中 


His] ET nu 


H EM eR 531 I o fS 


3-19 A. 
如 权 横 断面 


n i A NI A | 


(dz gg SH s MRI 检查 中 ， 临床 经 验 支 持 使 用 
外 对 比 剂 静脉 增强 。 如 肝脏 等 实质 性 朋 ELT EE șI 
增强 有 利于 病变 的 检 出 ,对 其 他 序列 检 出 的 很 多 病变 
的 定性 也 很 关键 。MRI 检查 不 存在 放射 线 .也 无 其 他 
和 危险。 因此 ,一般 常 规 地 进行 平 扫 .动脉 期 .门静脉 其 
和 平衡 期 多 期 成 像 ,特别 是 检查 肝 PERIERE o PEST 
对 比 剂 后 开始 扫描 时 间 根 据 对 比 剂 注射 速率 .循环 时 
间 检 查 序列 所 需 时 间 和 长 室 间 填充 方法 | 


[| dr BE FT 
中 心性 BIBLE ^5) gps e]. An EE BOSE ECCE Fer XE LU 


< H ib HI ih. e. HJ Bš 日 P yki / x, 


i A. Ta d I -| | =| i} fi E: 


li D JJ] RI Ji 
] | n Hi AE H | 4H LX ži [| ‘J K IB 
H | 可 HT {ii | Igne 


opposed-phase ) [5] f$ , 3x Xp #% tH 38 lli 


HJ g] F th eee 


jg idR T2 加 权 棋 断面 ;B。 为 


第 三 章 ” 磁 共振 成 像 ”6 
Ur. 不仅 不 青 需 要 花 时 间 重 复 扫描 . 
{vy/ 去 相位 信号 强 应 的 FEE EE 

t PURE |Y T 2 ab) AER 

I2W] ti 4 By " 包括 普通 目 诈 回 波 
uU ( FSE/TSE) M RE” H OE PNE (GRASE). $738 E DE 
回流 由 于 扫描 时 间 较 长 ,已 很 少 应 用 。GRASE 结合 了 
PE [o] i HI T o Hz, FER Hp pa Pe bi ,图像 对 比 与 快速 
Ese el ADL. Dos E ee lo E E SE fe A da IpFuB RAS F 
mf C HI T 6 s EID i e oh DE) ,也 可 采用 
呼吸 门 控 或 屏 气 成 像 。 每 一 种 方法 各 有 其 优 缺 占 .要 
cS I fa WEE, 1 di A [el]. 7p HESSE XE fp sg v FE 
T2WI 第 同时 加 脂肪 抑制 以 提高 病变 显示 的 清晰 程度 ， 


tem Kp RI EE J FS HB CES 3-19) 


Vf: nj ELETT fal 48 
E Ift] As ae PE IE Ae H ES 


快速 自 旋 回 


脂肪 抑制 后 的 背景 下 嵌 上 


Mg rf s HIBA WW TER 3 BT gi t0 da ftJ 1Y Et IBU; 


ns pL Ha Wq E A ze 2 P EL I bua T2 


m 定 何 时 开始 扫描 ,可 采用 团 注 跟踪。 可 以 用 自动 团 
注 监测 软件 或 者 实时 监测 。 增 强 后 扫描 一 般 采 用 优化 
的 Tl 加 权 梯 度 回 波 序列 , 单 次 屏 气 即 可 获得 整个 检查 
上 肚 器 成 像 。 静 脉 注射 外 对 比 剂 增强 扫描 结合 脂肪 抑制 
可 使 强化 的 结构 和 病变 显示 更 清楚 

ur Wm MRI 推荐 使 用 相 控 表 面 线 
比 仅 用 体 线 圈 ( 装置 在 扫描 机 架 内 ) 明 显 提 高 信 品 
采用 各 适 的 相 控 表 面 线圈 可 进行 平行 成 像 拉 cz à 
显 地 减少 扫描 时 间 , DUREE EE 1618 EE 
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公 。 鼓 励 有 党 起 的 影像 工作 者 在 实践 中 对 标准 的 检 

特 跌 的 检查 方案 ee dai 

本 段落 列举 了 腹部 .盆腔 MRI 最 党 用 的 检查 方 ” 列 的 改变 都 是 检查 时 间 、 信 品 比 ,图 像 质量 等 的 综合 

案 ( 表 3-2 K 3-9). 这 些 方案 是 基于 1.5T HJ MRI me. li, Ps 须 牢 记 我 们 的 目 的 是 在 患者 舒适 和 

机 ,如 果 场 强 不 同 则 要 稍 作 修 改 。MRI 检查 中 可 以 最低 风险 的 情况 下 .以 合理 的 检查 时 间 得 到 诊断 要 
作 无 数 的 序列 组 合 和 方案 修改 ,本 书 不 可 能 逐一 讨 RHEB. 


甫 3-2 肝脏 磁 共 振 检 查 方案 


三 平面 定位 像 1.5 或 7 
屏 气 冠状 位 浏览 像 1 或 7 
屏 气 横断 面 同 相位 / 反 相 位 TIWI 5 尽 可 能 用 双 回 波 
横断 面 脂肪 抑制 T2W1 2.3 或 4 呼吸 门 控 或 屏 气 

烧 断 面 屏 气 多 期 增强 T1 WI 5 或 6 包括 平 扫 , 加 脂肪 抑制 
横断 面 屏 气 延 迟 增强 TI WI 5 或 6 选择 性 ,加 脂肪 抑制 
Be HE She HB AH Pike | 8 或 9 选择 性 


x 3.3 i 
i 


M" 


- eae 3 
| 1.537 
所 冠状 位 浏览 像 1 或 7 
屏 气 横断 面 同 相位 / 反 相 位 TE WI 5 尽 可 能 用 双 回 波 
横断 面 脂肪 抑制 T2WI 2.3 或 4 呼吸 门 控 或 屏 气 
横断 面 脂肪 抑制 TIWL S 2.3.5 或 6 选择 性 
横断 面 屏 气 多 期 增强 TI W 5 sk 6 包括 平 扫 , 加 脂肪 抑制 
8 或 9 


选择 性 


RIA 肾脏 磁 共 振 检 查 方案 


| 屏 气 冠状 位 训 览 像 T 
x 屏 气 横断 面 同 相位 / 反 相位 TIWI s 
prre TWI 2 3 或 4 


rn MRU 与 MRCP 相同 ,但 中 心 对 准 展 胜 ARE REN. Rt A Gan TOUR T NEM Ok eK 再 行 冠状 面 延迟 增强 TIWI, 可 获得 
增强 | 
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第 三 章 ” 磁 共振 成 像 


KIS 肾上腺 磁 共 振 检 查 方案 


扫描 内 容 序列 选择 说 m 

三 平面 定位 像 " Ë: 557 — C 

BE Op ci W 19 1 或 7 

尾气 权 断 面 同 相位 / 反 相 位 TEWI 5 尽 可 能 用 双 回 波 

气 冠 状 面 同 相位 / 反 相 位 TIENI 5 选择 性 
Bir df Br IU; Rp b] T2 WI 2.3 或 4 呼吸 门 控 或 屏 气 
横断 面 屏 气 期 增强 TIWL 5 或 6 选择 性 ,包括 平 扫 ,加 脂肪 抑制 
表 3-6 女性 盆腔 磁 共 振 检查 方案 ( 子宫 ) 

扫描 内 容 序列 选择 w a 
三 平面 定位 像 1.5 或 7 — E 
xi (ur pul W 9 l 选择 性 
懂 断 面 TI WI 2.3 或 5 
横断 面 脂 肪 抑制 TI WI 2.3.5 或 6 
横断 面 T2WI 1.2.3 或 4 可 选择 脂肪 抑制 
FEX AKII T2WI 12.34 TAHR 
斜 冠状 面 T2WI 1.2.3 或 4 子宫 相关 的 冠状 面 
多 期 增强 TIWI 5 或 6 选择 性 , 子 官 相关 的 矢 状 或 模 断 面 ,包括 平 扫 .脂肪 抑制 
横断 面 延迟 增强 TIWI 2.3.5 m6 选择 性 ,可 用 脂肪 抑制 


| X xk ag Word go 110 I PK Bil TTUTTTTU i xp T T TCE S Wm T EROR | VE 0T EL VERE UAR X RS REDIERE — 股 不 
需要 增强 扫描。 过 期 增强 扫描 的 定位 应 该 以 最 佳 显示 子宫 内 有 尽 及 子 富 肌 层 F 病 变 为 准 tn d f T6 LA e x di Foe oet d 5 09] (e eT HE 05 in ET 
解剖 信息 


RM “As miii ^ 附件 ) 


1 选择 性 
235 考虑 用 IO phase 
2,3,5 £6 
2334 可 选用 脂肪 抑制 
vs 123 X4 选择 性 ,子宫 相关 的 矢 状 面 
»" 期 增强 5 或 6 包括 平 扫 . 脂 肪 抑制 
1 swan eh 强 TIWI 2356 选择 性 ,可 用 脂肪 抑制 WA 


VO en SRIRAM, — TIWI 可 用 UO sine. 以 显示 病变 内 少量 脂肪 。 以 FAMUR T2WI 以 利于 评估 子宫 内 腊 和 结合 带 
RIS ”男性 盆腔 磁 共 振 检 查 方案 (常规) 


;We 
) a r u ae 
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439 Stil ui ge ir xeu ous 


扫描 内 容 序列 选择 说 RH 


E im d (5 (i 1.5267 
天 状 面 定 位 像 | 
hi erg TI WI 2335 | Hil ig 
fo My ff] T2WI ) uy 3 |i ET 
AN i) T2W] ? ak 3 T0 


"Li i [TT] | 2 W I 2 ny 2 ' + 1 š F| 


Tñ pt ^C E np m TI WI 5 ak 6 EHETE. (215-1 ,脂肪 抑 
ir liz, ria èt Did dy d Lie ni EJ T PE AE aE ET TO — es 
| BETIE H Ali py! I! [BHEE | |^] | IRI | 
| = l= Li fes Fi 
检查 方法 的 缩写 fee FE Thee ML EY IEE pG 
h-FFE: ETY fey TR p š 55 [u] 1H e B gs H dn Tru Be ( MRA) Fh a 
FAME ;多 时 相 Efgre3D 快速 采集 捏 夺 和 荔 腔 的 动态 胀 。 这 些 技 术 可 分 为 里 血 技术 和 
FIESTA £d e EHE m te WRR. Pm dE U: HR fil? 2 # Fz St: Fi lli 
SE :快速 目 旋 回 波 I wid. mlllde MRA 对 于 诊断 诸如 晴 静 脉 
HASTE: 半 伍 里 叶 单 次 激发 快速 自 旋回 滤 HP bk ge A IUE POE EE TERI 3-20 
LAVA: fr PLN IE AY HFE S E 可 以 分 为 增强 和 非 增强 丙种。 无 对 
'HRIVE:TI 加 权 高 分 就 T PIP tr HE Tr im e TOF) df He AR 
'rueFISP ; Eñ 2: if z] Hh id E pk (8 IX PC AK DAC RC EL HT i) MRA 
How F [/5 25 8 H 本 是 者 HP nj J IRL eR HT, TOI 


序列 


I. PERLE HR DC Cz [o] Ul ER e od i C] l. ss hh fd 1 di 8k fu] 6) 5 a] 97 ug FI f bc t6 EO) PP gn 
FSE ssTSE . HASTE ) 
Op: zn : E | | E [e] 1 i fini III] Ë FE [sË 
3. 普通 自 旋 回 波 ( 例如 SE 
4. F) RF [u] iz F] lur [B] H IE EG ,HASE 
Poa SEPE BE [p] RE ( IR BIS FE [8] UE CHE SE. spoiled 
gradient -echo recalled acquisition «PER š Hi TE ‘| i ffi i 
iE 版 [ast low-angle shol FLASH Ë FFF 

6. — SE P Mi ËB FF [n] ik ( FAME. LAVA. VIBI 
THRIVE ) 

7. AREH ut zi FIESTA trueFISP b-FFF 

8. FRERE T2 fif 8] Uz B A BDE [o] j£ ( FSE. 
TSE ) 

2. 二 维 呼 吸 门 控 重 T2 加 权 回 波 链 自 旋 回 波 
( FSE TSE) 


Ia 


tan 


B 特殊 技术 


47 PETF He PF em MeL MM EA TERE 
Ti BLA. F Wë hik 
ILENE = Hide d MRI H K [ELS = [ 14 ire £ JEN MRA . Hl 3-20 f B T Ff H l 168 | 
共振 胰 胆 管 造影 (MACP) 和 MRI 技术 T2 WI 冠状 而 重建 


230 F HE PKC IVC) mas 5 im 
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MRA 提供 了 一 种 单 的 静脉 成 人 


LE REPRE Ee I 
|i TT PL SH ZH HJ » d FPEM bk 


Pa 


| ri 


rr Ti HT XE 


mh P (d m mmt 
HH 3.2] | "š k FE ET E 


PR RP ie WRA d 


HIE b | 
ré ad M. Ez H I b i 4 | z| (d 
| T : "d i. 1 1 Ell "J ne K| ` | s 


Ej]: 


F ajs : 
i AE RI APU BE SAS phi t d 


由 进 动 技术 ( FIESTA ) Ë I IR] Ba > W 


磁 共 振 成 像 ”65 


| lor 用 得 的 增强 MRA FE oi] fg 35 4p 3 
Brat H] T SE hh TE WESS kV. (9 B] B RV xl eal FEE MRI H A 


VIBE.FAME.LAVA THRIVI r1 [8] 1x 9 HI a Al zz 


i i [TT f š _ L. , 
o0 4H OTT E S pS 


后 处 理 后 ,也 可 能 产生 MRA HRE 


IM E stitit 


fos TE She lll TY i sO 
l: HH: rf iti n^ | 
MRCP 可 分 为 两 大 类 ， 


无 创 的 胰 胆 管 


MRCP) 是 完全 
Th ex BJ TU N 98 AY 
技术 对 导管 内 的 液 
增强 MRCP 技术 用 TI WI 序列 对 顺 磁 性 对 比 

中 及 胆道 他 a 此 成 分 成 像 。 增强 MRCP 可 能 提供 


fh Hdl 
Er Tr J 1 
MRCP. Æp MRCP H T2WI 3 
IK nv (e 


关于 胆管 通畅 或 完整 性 的 信息 。 框 3-2 列举 了 MRCP 


Hr BH ñE 

: MRCP 可 经 各 种 方法 获得 。 大 家 最 熟悉 的 拉 
T2WI FF #i|| SEAL — T" sx Z 
这 个 序列 用 的 是 长 


结构 


-W ^J icm ay iH [ti ) 
-部 it aK? | zH (= E FE DEN, Iff] / [V Il p (本 的 


个 厚 块 1 
rE 导致 
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| 


框 3-2 MRCP 的 临床 指 征 hr TH 


Hi ate j Ai 
Hi p |! re uy Ri EH 


| Pr i 

EFF a : 

| WAT | | 1 É 
£ !] ' 


Hu: | i | i : | i 
P H | l | | 
I Hj J M Altea d 
A ; iV I- E51 ^ , 
VAT EE gg FE hH i 
š i | i i | 
j | 
MUI sÉ ak RBN i Wi) | | H | 
P" Mx he dai , | | 
44 BE MT E | | | I J 
| li | | iy | | i ' | ! | | à i 
14 l ILE Ë 1 !! R. | | l 
i 
| i 
| MEI j 
Ër ot 
] ^E J )-24A | X | 1 | = | 
| i| 
FE I | KI | HI | HJ T TE J^ | | 
T | 
| 1 i i z F Ei | 11 
š | | | | i l Ë i Lif | | ; | 
JA ! 上 本 | 
| 1 j | j "= Lu. A. l l! | | [| | |! 
per H| = £s! "mt ae mi " i " T : 
l ] EA PY, |" li ] H1 i L E E ; JH * E i 1 E 71] Ë 区 $ [1 V H1 | i T i 
kis | . iL | | 
‘el’ HN ^] | A Tu Is HE | i ET tar F i | 
i^ hi3 ul E-i i | a Hy L 1 j T i 
| IHPFSEHTP43 HB PT PE A. HT E 1 HW IST Iñ] E 3 1) i! dipir ) . {A FEL IE 


; l^ i ja | id | 1 j P| | 
DU i <a | l |^ I | 
| |a pl = | i 
E F | A a 
Lu = i à " ! | | | | i 
IHH F m uU 
FI ck Era HE OS i | duis ETT MET =P i — | 
S ERFARER Ir PRESI aH du Uu HS 54 ous an H-H 


Gu HH 右前 肝 管 ih ft i 
图 3-24 A. HT[] AH AW P HJ LAKINI L Ud MRCP, 4-854148 Hf ü 


次 级 胆管 树 受累 情况 显示 得 更 妇 


[| 
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A] P, kl . B. li ] li n | Là i [Ñi | j MR p 


GS IR EHI a PU TE E. 


fy MR K YT pu ss Bl [31 EET" wi 


1 J | bs. jJ i = 1 ia Le. PT Pu dati E] T 
| + k. i M HI K E51 | 1 1 4 yt | | EI IE po mM | b : "nt P is J i da ia 


i} FI( CE ELS MOP xS 
n Py eon MRCP 3I 7518 T] 
没有 扩张 的 输尿管 显示 十 分 清楚 
id Mee LKP Bi So 
He the bI MRU) H im hz ASP AST Z8 IB IE 
HT JV TE MEHRA ITA RIEF ENN] 
使 MRU 353 Z f MRA 和 MRCP — FÉ & S) XX Yl 
MRU 成 像 的 基本 序列 与 许多 用 于 MRA 或 者 MRCP i2 
AREA 9|. ms MRU 基本 上 与 静态 MRCP 是 
样 的 。 两 种 技术 都 是 用 重 T2WI 序列 对 管状 结构 中 的 
Kop me. MRU 能 够 在 任何 平面 方向 成 你 。 志 
MRCP 相同 , 当成 像 铺 构 内 充满 液体 井 充分 和 SEIT, 
MRU 成 像 最 佳 ( 图 3-26). Hš KB ging KVU yK As 
良 时 ,静态 MRU gor $E TF yI fE, Nes MRU 对 于 砚 
XE PK FA RB BH E] 7 OP AE A ME DH) 
排泄 性 MRU JENE Ot ELG EE AIE t A HEB BJ f 
PE BR IN (e CI 3-27) 般 采 用 三 维 梯 度 回 波 序列 成 
像 。 脂 肪 抑制 能 改善 输尿管 的 显示 。 排 港 性 MRU 而 


I koa er j ira r s F ris j van 1 ) o! 2d I AF i | 
gps p n Hx fie. for (EF HIC R] M uk 98 3 nl] 


Map eas. Eii Hl T (ditis g t'ak, ULHED 图 3-27 无 输尿管 醒 阻 患者 水 化 并 静 且 注射 低 让 
CJ ID He UE ZZ dd E| dnb sf: basa rs v * Judy r*z un mir (seo hr us: r OE Ie SLE TE TH bk Pe dri mo. FL IE du ig A wp HE 
IE P3 PRE SIE g. 96 EL AD te Hi P ^k T2 XUI m xta > X | | | 


Hf 


" 


Ñ La 
$8 i 
e a, | 
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} str, J i dila Pi = 1 js pi i P. og md | i " = = L I " 
MRU 常 好 与 其 他 检查 实质 脏 器 或 软组织 的 MRI 。 影 . 可 以 加 大 扫描 视野 ( FOV) 或 者 应 用 称 之 为 | 


全 中 联合 L1 rH] LJ fü ! 4E [ft] 12:18 ie [$^ na. hg E H3 x Ri: a he AJI | 4H Ji 1; HH [4 4^ Du AN EIE Bj 1-1 Tin hy 
f $ gE) P. ] aber rmm aces Fi ii- | ^ | : Le À, ; š i F 下 Ë Pad i I i J š | ñ (o ri J i T" 

Ë 2 M HI if FH ] fi I I [d HH rt Lb . : | | í | atr i Bi Eu pihi x14 !j 2^ Ji FH | fi | z] HIT "t t] | | L i | F4 lE- H^] = 3 j P" 
;' T f. «HE i: HH liti [^ ^ : IH; H J iB = MEI p ] | | H T k: ki 1. ; P | I r EÇ fh nt d E | IB; I L h HT ac T 5 | ^j Pr: T 


FEET UC es d fd e A H i 9 Roni Agio EE, MELTE fT PE | SE 2 HE I 
y. 7 = | iP 1 i j į i Fj š i i d: — | 3 2 ams 
W 伪 影 和 误区 影 。 这 种 伪 影 有 时 被 称 之 为 鬼 影 (ghost) ,可 与 肿块 


在 腹部 和 盆腔 MRI 发 现 异常 时 ,注意 要 除外 伪 影 是 沿 相位 编码 方向 吉 线 排列 Fi HOO MR er dong 
I : ru. Jl ^ra Vi ñ E Jo Í Jo T T F i i ; kd ` I i 3 i i i-i "m E" i š " 
WAL RETE. AeBDALERNDHIE—2535 (hig s RE n EVI EMR. Hia E TI mH an 
Sa. 10 4 EIU, T Ru Va UFU NES Hie Bul 
dA Fe sini 误 处 理 。 通 过 细致 观察 所 有 序列 的 | OBB 


HHA RRE Qd. VIAL Fla OLEO camac us A-O. , 可 见 另外 一 个 TETEL 
| ` 为 名 tT | p "^ rH f " F | ] 的 | | 日 可 ld IE Hh 1] T^ F "d “4 IH n ml Ho W B: IH v h lu | 的 a n 


"m s - s 
类 似 肿块 的 伪 影 和 误区 fa — 


s 


MRI 检查 序列 都 能 清楚 显示 


MF MRI 扫描 早 之 外 的 解剖 结构 ( 如 .了 FW) ERA 
其 他 物体 | APAK EE EY ) BY pk EDTA (9 TEL pü ge 
Dy E RIRE n] FS (ULM BE k E PLOTS PR ix Rb Hu] 
以 与 肝 a TES SEE HT SLL A. iR CET py rc iit 
针剂 并 卷 折 到 图 像 肉 if L5) 下 似 一 根 异 常 血 管 或 者 引 | 
me (E 3-28) 。 由 于 卷 折 自 动 重生 在 频率 编 三 H [n] , 


[- ij TE H I L: LoL š I j r gp ] i J || iz r ru 
Pr ELTE TG SC — RUE AR Sy u > er Up px PP TN 


TL B 4k K TP ki aqa 
折 进 人 图像 类 似 胆 道 引 流 管 llH & FF 


FF 二 及 搏动 i I HIS BE 


图 3-29 梯度 回 波 脂 肪 抑制 TEWI WF g I 


NE EEIT i 


— D, Sa: a TQ 

E F TN S N° lil - I gp w& xv. us nm id s d 

ES L^ NO m OAL A Ai N 2 [u] ek 1 1 a 
: “m = | a. [| E 


M:ssFSE ,ssTSE 和 HASTE XJ Ari ikehkn ib. yE 


|| E fa Ë i i rg P i š Ea. j ; P à 
Pc A BEY H AME b ih Se a is zl] tl up p ^E | 
id i = | qi- |; : , — ` + i 

ja Es Hi OL fy! | |1 hy 和 HJ i | T RH Df gu IN 1 ft: Hi 
或 腹膜 种 


ly h u / j - ; | 
UART APAE R UT ii PEL 2 , H: F Dies 1-148 [ü] hy Bi 


I KF. HKE Im pi Ks] ^ i r mg 
tH 或 à n DE ndr] H Í | - 1. sl! | 14] | ` [| ir i 1 F “| 


Il s 2]. uj 以 ' " Ag "5 | y te In. 5 (Ll ft. nM Mt dii Td | J Í 
(E 3-31). EPER T HC 6898 f CO BL Bi 
ULTE E iie IH ü " 和。 通过 将 怀疑 胆 总 管内 有 充 
d d 01 EP] o IU if [€ 
RT ELE fe IH Bl! 错误 


H]3-8 E MRCP [8 10 Y: pi pi 现 重 建 。 电 者 周围 静 类 似 Me A Jin Fr, [4] AKI 'J [^ e Kit |x 


bk PL TT JE m nt 46 05 BE | 
吓 多 非 增 强 MRA 序 9l 5 E da cdi XE PHM: | nj 


6] Iz Er EAR HI PA (9 ti rH tz s) 


lew 
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P? | i Lat dr me | l| 8-3 d - has dem zi | | PF IT ' mnc I I. FJ L= Fu ote LA | pj > ty 
| a re UK | lr i- E| iE [T] E IER! ae W Ir] los Hr Haji gt | | | | 1 | ] H| "| |H] H] III LUN, | |] z 1 J F | |: 1 r] ] ' | 用 Fi T e 
l Lia Í 1 ri a ir] i j E I 1 j n 
VIG = 3z X m ier BV. IÑU TL dus Fe ( I] url Iñ Fe sk [3 


É 2 I AH pi š j 
的 假象 。 非 增强 TOF MRA 序列 采用 饱和 带 选 择 
| "T E [n : i. [- i FEL Í ] E. Jie i : P [ | f j - - I 1 
主 地 让 际 动 脉 或 醇 脉 血 流 的 信号 ,此 时 如 有 有 反 向 血 流 
À n3 ^g 


> T IÑ TL E09] Duc ak P ns 9 OAS 7] 8] 6I ë Is HE W! 
Js ERRA HL iL JIR Rs iw PUE A xH R| 95 2 p 


ee : H T Ak s| B ee 18 
| A- f AS. 2d) IC A ER 3 M (o B: it LEE RI zJ, 
Eki ASS RMS XX Vk IT igo MEUS FY & I 


HB S q poc s rp stu 
"UE: GĦ 流动 仿 影 类 似 结 


图 3-31 胆 总 管 (CBD) 远 端的 单 次 激发 FSE Bier ils 
恰 可 见 胆 总 管 中 央 的 流动 伪 哟 


为 信号 丢失 区 ,可 与 静脉 血栓 相 混 活 。 这 种 伪 影 第 见 oe | 
FX Ee piam = ACL EIU de sita eis T 3 53 pi frg cit e D RE 

Sac er 增强 MRA FF: 91 ( on TOF) A X mn P: | 
MONI a en KRA E T A —À 图 332 A. GLAD MRA EU ZENA HES 
[5 8X ,在 作出 “存在 血栓 "的 诊断 之 前 ,必须 要 用 Hi tos TA: k DURAS DLE B S B. 同一 患者 在 
tib gae P Ph ki S X one Ib dE Por à Hi ko m pul TIWI i 度 回 波 成 像 , 可 见 由 手术 

Wa MRA Heap os i per E. if FAY [ 的 血 流 饱和 .引起 的 大 量 磁 人 敏感 性 伪 影 。 盆 腔 有 多 个 手术 来 存在 ， 

EMSs MRA JR d E s dix "| , ig - vea d = "ue MRA — L. ifi Er Beo 9 E e 
非 增强 MRA 序列 采用 反复 RF kuah k fu dirt Sc 282 
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f nT EJ BR aE AX EE | n] 1 412 Hb SE E. Rk (S H: [u] — fn i et ea HALO eT ES 
F2WI S ib rfi i il Ill tit — AR fib te BL Oy ito PALS SH | | 
HUS ih :可 | = IL Fe BJ BL, IH If Pr PI w 2 8 UL DL EX. 
在 扫描 平面 内 沛 留 3 ES Bf f] , PJI fE If Er ad y tl, n] 以 
AN mf S 

A ETARE np DL TERR IE TR ASE Nee MRA FF 5i ep 
Hb. Amis ENSE E DS up pL ESE UIS ir 8 II 

E "wm En PEAR (tebe aE ( 图 3-32) 和 ia PJ se Se P 
e AP CU e x a, ae A D C BP HE LU T R: HM FL BI PE IR 
( 图 pany H 3-34) Deu 局 忆 合 人 金 和 和 钼 为 材料 的 伪 
Epi, (ASE re £s USO I RS Re BS A fig = 
缺失 但 无 侧 支 ;在 作出 血管 闭塞 的 诊断 前 ,要 注 世 
明确 有 无 血管 内 置 人 信物。 偶尔 ,血管 外 正常 解剖 结构 
E] Hc) t. n] ELSE DI HL PE EF ETE. X ALT e G. 
DK TI Ar vies Ga Akab. [a] TI VIRA QU. E AET MRCP 
& T sd pc bo E EE HE, 3 E EF $k 5 Pk HE (BS 3- 
35) 


Fir f T I EI: 7 PE EE. 
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第 见 到 这 一 现象 ,大 部 分 医师 比较 熟悉 这 种 伪 影 
平衡 期 血管 内 变 得 均匀 强化 ,就 可 以 确定 其 是 伪 


类 似 增 强 的 伪 影 和 误区 


由 搏动 血 流 造成 的 相位 错位 鬼 影 在 增强 成 像 时 表 m 
现 为 高 信和 号 影 , 可 以 被 误 认 为 增强 的 病变 。 如 果 在 平 图 3-35 冠状 面 T2WI 单 次 激发 FSE . 胆 总 管 平 而 成 像 ， 


i a ES hn ESTE UE 
扫 时 和 更 为 低 信号 , 则 更 加 容易 误诊 。 脂肪 或 脂肪 抑 Ban SISAL EW 


HH 
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idR n] i 区 性 增强 给 诊断 带 来 误区 。 可 [做 同 相 位 TIWI, 而 马 剂 增强 后 做 反 相信 TIWI, 可 以 
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反 相 位 图 像 ,因为 脂肪 肝 相 对 信号 委 
失 , 病 变 信 号 高 于 背景 肝 组 织 。 这 种 
表现 可 与 病变 增强 相 混 清 


吨 近 脂肪 肝 实 质 信 号 
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图 3.41 gos me. due BI T2WI $i 
腔 上 部 横断 面 图 从。 应 用 了 化 学 选择 性 脐 肪 忆 和 


STIR : 短 反 转 恢复 
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向 的 视野 或 增加 相位 重复 采样 可 以 克服 这 个 问题 。 使 
用 敏感 度 编 码 ( SENSE ) 平 行 成 像 技 术 ( ASSET) 可 缩短 
采集 时 间 ,但 是 如 果 不 校正 会 产生 常见 的 伪 影 模糊 古 
变 显 示 。 平 行 成 像 技术 的 基本 原理 是 有 目的 地 在 相位 
编码 方向 产生 卷 折 ,然后 ,通过 最 初 校正 扫 摘 时 经 各 个 
相 控 阵线 圈 单 元 获得 的 敏感 度数 据 将 图 像 去 卷 折 。 如 
果 最 初 选 择 的 视野 在 相位 编码 方向 上 太 小 或 者 校正 扫 
描 做 得 不 好 ,在 图 像 上 可 以 看 到 淡薄 残留 的 卷 折 伪 影 
(图 3-42) 。 如 果 视 墅 严重 过 小 , 则 在 图 像 中 央 会 出 珑 
高 亮 的 线条 影 。 这 种 伪 影 可 以 通过 加 大 视野 或 者 重 做 
校正 扫描 子 以 消除 或 减轻 ,注意 要 保证 患者 的 体位 与 
呼吸 一 致 . 
3T fiw 

随 着 3T 磁 共振 机 的 增多 ,由 此 带 来 的 新 的 伪 影 和 
误区 连 渐 被 引起 重视 。 例 如 磁 敏 感性 伪 影 .化 学 位 移 
伪 影 在 高 场 MRI 机 更 加 明显 。 高 场 强 下 TI 弛 现时 间 
增加 .可 能 会 造成 TI1WI 图 像 对 比 度 的 丢失 

要 注意 3T 位 共振 的 同 相 位 和 反 相位 的 回流 时 间 
与 1. 5T 磁 共 振 是 不 一 样 的 。 不 仅 时 间 人 不 - 样 ,在 双 相 


保证 校正 扫描 与 图 
mes Ye t X P CE E il 
描 和 加 大 视野 可 以 减轻 这 种 人 最 


3-42 ”应 用 平行 成 像 技 
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I. 5T 通常 是 反 相 位 回 波 首先 采集 ,然后 再 采集 同 相 位 
回 波 。 而 一 些 3T 机 器 则 是 先 采 集 同 相位 回 庆 ,虽然 反 
相位 回 波 很 快 跟着 采集 ,导致 反 相 位 回访 的 TE 时 间 
反而 更 长 。 初 看 似乎 不 是 什么 大 问题 。 但 是 考虑 到 
I. 5T ,肝脏 脂肪 浸润 或 者 腹部 肿块 的 细胞 内 脂 质 在 反 
相位 图 像 上 信和 号 是 丢失 的 ;而 含 铁 血 黄 素 沉 积 症 则 是 
在 同 相 位 图 像 上 因为 TE 较 长 而 信和 号 丢失。 在 3T FE 
相位 图 像 上 细胞 内 脂 质 和 铁 质 都 信号 丢失 ,因此 可 能 
限制 其 区 别 脂肪 或 铁 质 的 能 力 。 如 果 将 同 相位 和 反 相 
位 分 开 扫 描 而 不 用 单 次 双 相 扫描 则 可 以 殉 服 这 个 问 
题 ,但 会 增加 扫描 时 间 

3T 革 些 图 像 上 可 因 体 内 的 “ 驻 波 ” A e ii 
和 后 大 范围 的 信号 缺失 。 这 种 作用 在 腹水 患者 会 更 时 
显 。 应 用 厂商 设计 的 “RF 垫 " 有 助 于 减少 这 一 作用 

(Stir = HEA E) 
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iE AT WO HUB 53 (9 ( PET) 能 够 提供 常规 
断层 显 像 技术 ,如 超声 .CT 及 MRI 等 不 能 获得 的 活体 


内 物质 分 于 代谢 过 程 中 的 信息 。 这 些 半 于 细胞 代谢 的 
信息 为 检 出 病灶 ,准确 地 定性 病变 组 织 及 客观 地 定量 
肿 病 硒 性 提供 了 一 种 新 的 方法 。 当 功能 代谢 影像 与 解 
剖 定 位 影像 使 用 同 机 图 像 融 人 台 技 术 创 造 性 地 生产 出 一 
种 非常 有 效 的 解决 问题 的 工具 一 一 PET/CT (3 


B PET 与 PET/CT 的 本 质 


由 于 严 变 .感染 或 炎症 等 使 放射 性 葡萄 炳 类 似 物 
18 SUR Wo; Ni CB F-FDG) 0 81 de A (61) a nn 
4" F-FDG $E 4 Ot ih E TF FE DE IU 22 ^E DE 10 SW 
里 产生 两 个 方向 相反 .能量 各 为 511keV BY y 射线 。 转 
绕 患 者 周围 一 圈 的 晶体 探测 到 这 些 光 了 于 ,然后 通过 数 
学 运算 重建 三 维 影像 而 定位 

必须 进行 误 碱 校正 ,因为 光子 在 不 同 的 人 体 组 织 
内 喜 减 是 有 差异 的 (如 :Y 射线 在 肺 组 织 比 肝 组 织 中 运 
行 速度 要 快 )。 可 以 通过 透射 扫描 或 CT 扫描 进行 校 
IE. fH CT 快速 扫描 进行 训 碱 校正 大 约 可 以 节省 
25 分 钟 时 间 。PET/CT 扫描 仪 比 单纯 的 PET 扫描 仪 
更 有 优势 ,一 是 可 以 提供 更 加 情 确 的 解剖 定位 (与 
PET 和 CT 单独 对 比 ) ;二 是 不 需要 复杂 的 图 像 融 合 
软件 。 

不 论 增强 代谢 活性 为 何 种 原因 ,代谢 活路 的 细胞 
都 能 摄取 前 面 所 提 到 的 放射 性 显 像 剂 "F-FDG。 因 页 ， 
对 于 各 种 各 样 不 同 的 组 织 器 官 与 疾病 过 程 ,提高 PET 
显 像 的 特异 性 还 有 很 大 的 空间 。 为 了 提高 诊断 的 特异 
度 , 不 断 发 展 一 些 不 同 的 正 电子 发 射 型 放射 性 药物 ， 
为 了 了 解 直 肠 痛 和 卵巢 况 的 肿瘤 内 绰 白 质 合成 情况 ， 


用 重 氨 酸 与 栈 氨 酸 合 成 的 PET 放射 性 药物 进行 氨基 
酚 显 像 已 经 成 功 。 核 医学 显 像 可 以 用 来 评估 食管 况 ， 
结肠 况 及 淋巴 瘤 中 肿瘤 细胞 的 增殖 情况 


B PET 5 PET/CT 的 临床 应 用 


据 文献 报道 ，F-FDG PET 显 像 比 单纯 的 解剖 影 
像 能 提供 更 多 的 临床 价值 ,主要 体现 在 3 个 方面 :病变 
fH ee TE .指导 瘤 钙 治疗 。 框 4-1 概括 了 PET 5j 
像 目前 常用 的 临床 指 征 。 我 们 正在 考虑 将 这 些 临 床 指 
WE E hy tk, 


Y i E 


& w, LR 


指导 活检 
淋巴 结 定性 
M LE: 
探查 增强 CT 阴性 而 血 请 标志 物 增高 患者 体内 的 隐 性 病变 
DY ft AS fea PR na (A AR AE ) 
Wh ETE M EIT hyr Re 
探查 党 骨 性 转移 ( WH) 
评估 不 明 原因 的 发 热 
评估 可 颖 的 假 体感 人 


检 出 病变 

对 于 已 知 亚 性 肿瘤 的 患者 ,PETACT 有 利于 发 现 
转移 灶 ,特别 是 原 发 灶 的 远 处 转移 。Cohade FAEN 
对 于 结肠 痛 患 者 ,PETVCT 比 单独 CT 多 检测 出 30% 的 
病灶 。 该 研究 表明 ,PET/CT 可 使 肿 首 分 期 的 精确 性 
从 78% 提高 到 89% Subhas 等 人 将 PET 用 于 宫颈 和 
子宫 内 膜 准 ,也 得 到 了 类 似 结果 。 上 述 研 究 者 认为 在 
检测 病变 复发 中 ,PET/CT 的 敏感 性 超过 95% ,特异 性 
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THIS). TEM GE A gale PET/CT 扫描 前 口服 稀释 的 d 
ox oan nop SE AY i. (IH CBE I ml uf r^ 

生 有 效 的 CT XELE mi PET 几乎 没有 伪 影 。 肠 道内 钢 
剂 可 引起 衰减 校 让 伪 影 的 疑虑 可 在 无 衰减 校正 的 影像 
中 得 以 澄清 。 静 及 注射 对 比 剂 对 于 PET 所 见 与 解剖 
学 影像 的 校正 十 分 有 用 。 由 于 用 于 PET Se E IE h 
CT 可 受 静 脉 内 对 比 剂 的 影响 ,可 使 伪 影 区 的 话 性 增 
高 。 因 此 建议 用 低 放射 剂量 的 平 扫 CT 对 PET 进行 豪 
WERE. AW HIM Homes CT 对 PET 进行 套 减 校 
正 ,PET 医师 要 注意 相关 的 血管 结构 活性 会 增加 。 如 
果 增 高 的 活性 确 是 伪 影 , 非 训 减 校正 的 图 像 就 表现 为 
相同 区 域 的 痛 景 活性 重合 在 血管 结构 上 


PET 的 要 求 


PET 显 像 一 般 要 经 静脉 注射 10 ~ 15mCi 的 “F- 
FDG "F-FDG 的 剂量 会 影响 患者 接受 的 射线 量 .扫描 
时 间 及 计数 量 。 对 检查 部 位 较 高 的 患者 一 般 用 较 多 的 
“F-FDG 可 缩短 扫描 时 间 。 从 大 腿 中 部 开始 PET 扫描 
可 减少 膀胱 内 排泄 的 ”F-FDG。 全 身 扫 描 可 分 7 个 体 
段 完 成 (每 个 体 段 大 致 1$Scm) 然后 形成 二 维 或 三 维 图 
像 。 探 测 唱 体 前 没有 隔 栅 就 可 以 获得 三 维 图 像 , 这 样 
可 以 增加 敏感 性 但 也 增加 了 图 像 噪声 。 探 测 晶 体 前 有 
隔 栅 可 以 获得 二 维 图 像 , 它 需要 更 长 的 时 间 才 能 获得 

与 三 维 图 像 相 同 的 计数 ,但 是 它 的 噪声 较 低 。 


图 像 处 理 与 显示 


CT 数据 重建 成 512 x512 ñ Hi A 50cm 的 视野 
显示 。 并 用 它 对 PET 图像 进行 衰减 校正 。PET 数据 
用 和 夺 代 的 方法 进行 重建 成 128 x 128 的 矩阵 和 50cm 
的 视野 显示 。 处 理 后 获得 的 图 像 呈 现在 双 显 示 屏 工 
作 站 上 。 工 作 人 员 能 以 此 构建 每 个 患者 的 图 像 。 典 
型 的 工作 站 显示 的 图 像 包 括 横 断面 , 失 状 面 和 冠状 
面 的 PET 和 CT 图 像 。 通 常 还 有 最 大 密度 投影 ( max- 
imum intensity projection, MIP) PET 图 像 ,CT 定位 图 
及 PET/CT MAAR. PET 和 CT 的 窗 位 可 各 自 独立 
进行 。 常 用 的 预 置 窗 位 有 脑 窗 、 肺 窗 .软组织 窗 和 肖 
Bj. PET 的 标准 摄取 值 (standandized uptake values, 
SUV 值 ) 可 根据 不 同 的 参数 如 克 , 千 克 , 上 毫 居 里 (mCi) 
3k JE UL v MIA ( MBq) 等 获得 。 在 CT 上 可 以 获得 CT 
值 ( HU) . 


医师 审核 


在 完成 PET 检查 的 时 候 , 医 师 通 常 要 复查 PET 和 
CT 图 像 以 便 及 早 发 现 伪 影 ,并 便于 重新 显 像 。 例 如 ， 
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如 宁 归 晶 癌 患者 显 像 时 膀胱 活性 较 高 ,就 要 对 委 腔 进 
体重 新 扫描 。 有 时 ,经 导 尿 管 澳 注 生理 盐水 有 助 于 分 
HAER. WEA T SE a e e, e A n A A 
r 


B 图 像 分 析 


PET/CT 的 图 像 分 析 包 括 对 PET 图 像 的 分 析 、 
CT 图像 的 分 析 以 及 对 PET/CT MA PARE SP Br 
FDG 是 一 种 代谢 性 显 像 剂 ,与 用 于 CT eni noi 
Mit. “F-FDG 有 不 同 的 生物 分 布 。PETZCT 读 片 新 
手 ( 特别 是 解剖 影像 读 片 者 ) 常 犯 的 错误 之 一 就 是 先 
i CT 图 像 , 然 后 再 将 CT 结果 与 PET 影像 联系 起 来 。 
如 果 没 有 充分 分 析 PET 图 像 ,就 有 可 能 遗 举重 要 的 
结果 。 对 PET/CT 读 片 者 进行 适当 的 CT 图 像 诊 断 的 
培训 同样 也 很 重要 。 对 于 高 度 分 科 的 影像 部 门 , 核 
医学 专家 与 放射 诊断 专家 一 起 交流 沟通 是 有 帮助 
的 

阅读 PET/CT 图 像 的 有 效 方 法 是 首先 评价 PET 的 
3D MIP 图 像 ,这 样 就 可 以 先 对 全 和 对 图 像 进行 快 速 , 敏 
感 的 浏览 ,然后 再 进一步 进行 特征 性 的 描述 。 这 样 常 
常 对 肿 交 分 期 有 一 个 快速 印象 ,然后 直接 关注 特殊 病 
灶 。 晚 期 病变 不 要 求 对 每 个 病灶 进行 详细 审查 ( 例如 
vei FEEL A). AAAS kETE MIP 图 像 中 特别 显眼 。 
特别 要 强调 的 是 对 大 多 数 病例 而 言 ,对 MIP 图 像 的 快 
速 浏览 不 能 代替 对 原始 图 像 进 一 步 详 细 的 阅读 。 多 数 
[e] Fr er 8 32 PS Bi Ir ré Ë S Py OE DL EE 29 n S IÑ] 
PET 图 像 .CT 图 像 及 PET/CT 融合 图 像 进行 标准 的 诊 
Io. 

工作 站 上 PET 窗 位 的 密度 可 引起 PET 图 像 定 性 
描述 的 差异 。 为 了 增加 敏感 性 ,可 以 先 调 PET 图 像 
的 密度 以 快速 发 现 微 小 病灶 。 当 然 ,阅读 高 密度 窗 的 
PET 图 像 会 把 时 间 浪 费 在 假 病 灶 上 。 例 如 ,过 度 调 高 
密度 后 PET 图 像 上 正常 肝脏 的 不 均匀 会 被 误 认 为 是 
肝 转 称 。 男 一 方面 ,在 低 密度 下 阅读 PET 图 像 也 会 降 
低 对 病灶 的 敏感 性 。 


E 限度 \ 伪 影 与 容易 误诊 的 问 Fa 


在 腹部 和 盆腔 , “F-FDG 生理 性 明显 分 布 于 肝脏 、 
脾脏 .上 骨髓 .生殖 系统 , 肠 道 和 了 尿道。 尿道 的 活性 可 用 
许多 方法 处 理 , 包 括 排 尿 、 膀 胱 导 尿 、 静 脉 水 化 或 给 于 
利尿 剂 。 输 尿 管 的 活性 可 与 腹膜 后 淋巴 结 病变 混淆 ， 
尽管 后 者 具有 明显 的 结 节 性 并 靠近 内 侧 。 町 尿 管 越过 
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第 一 篇 ”影像 技术 的 新 进展 
禹 动 脉 处 出 现 输尿管 活性 浅 聚 的 情况 并 不 少见 。 排 泄 
到 膀胱 的 活性 可 使 邻近 膀胱 的 高 代谢 病灶 影像 模糊 . 
肠 道 的 活性 常 不 确定 , 它 受 肠 道 内 细菌 深度 的 影响 ， 
肠 户 的 管状 活性 可 与 大 多 数 病变 相 区 别 。 局 灶 性 高 
活性 不 是 典型 的 肠管 时 ,应 对 照 解 剖 学 影像 仔细 导 
找 相 应 的 肿块 (图 4-11 .图 4-12)。 育 肠 正 常 的 淋巴 
组 织 ,局 部 党 表现 为 轻 度 活性 增高 。 在 PET 图 像 上 
肝 胜 正常 表现 为 误 片 状 ,此 时 不 能 把 它 误 认为 弥漫 
人 性 转移 性 病变 。 不 幸 的 是 ,这 种 不 均匀 表现 可 掩盖 
小 的 晋 性 病变 。 在 盆腔 ,绝经 前 妇女 的 分 弯 期 子 宣 
Pé aE 0 HJ BJ TE % D WE 30 EE BR 8 & ih 3: gu! Oy 
代谢 活性 增高 。 沉 积 在 颈 部 、 胸 壁 及 腹部 的 棕色 脂 
肪 也 可 摄取 F-FDG。 甩 脚 后 方 的 棕色 脂肪 摄取 F- 
FDG 可 与 肯 上 腺 转移 相 混 请 。 大 量 的 棕色 脂肪 可 降 
低 PET 结果 的 敏感 性 和 特异 性 ,特别 是 对 于 淋巴 靖 
才 期 的 患者 。 患 者 从 注射 "F-FDG 前 45 分钟 到 完成 
扫描 一 直 保持 温暖 ,再 重复 PET 可 降低 棕色 脂肪 的 
活性 。 


LEE E 4} 
说 的 放射 性 


结肠 呈 管 状 分 
布 的 放射 话 性 


图 4-11 结肠 与 肾 集 合 系统 生理 性 摄取 
的 PET 冠状 位 图 像 


许多 腹部 和 盆腔 的 非 恶 性 病变 如 溃疡 炎症. 感 间 
及 增生 ,在 PET/CT 上 也 可 表现 为 代谢 活性 增高 (图 4- 
13)。 局 灶 性 高 代谢 可 与 肿瘤 混淆。 上 肠系膜 淋巴 结 炎 


与 图 4-11 结 肠 活 性 相 比 , 右 结 

肠 区 局 灶 性 活 度 明显 增高 

图 4-12 由 淋巴 瘤 引起 的 右 腹部 
结肠 周围 放射 性 活 度 增高 的 PET 
冠状 位 图 像 


B E FUA S 
址 性 高 代谢 区 


图 4-13 右 结肠 腺 净 性 息肉 患者 的 
PET ef th fù FAQ 


和 围 尾 炎 也 可 摄取 “F-FDG。 胃 部 轻 度 活性 增高 很 党 
网 ,提示 可 能 为 胃炎 。PET 影像 难以 分 辨 胰腺 炎 和 脐 
腺 瘤 。 铸 骨 骨 折 , 子 富平 滑 肌 瘤 及 肤 肿 是 又 一 些 在 
PET 上 表现 为 活性 增高 的 非 恶 性 病变 。 对 于 腹部 和 盆 
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腔 的 高 “F-FDG 代谢 病变 ,对 照相 关 的 解剖 学 影像 
(CT MR 或 US) 及 详细 的 临床 资料 (如 肿瘤 标志 物 水 
平 .近期 手术 .活检 .外伤 . 感 染 或 放疗 ) 对 良 、. 晋 性 病 
变 的 区 别 至 关 重 要 ， 

放疗 后 炎症 .活检 或 手术 切口 会 使 局 部 对 FDG 的 
摄取 在 数 月 内 轻 度 增高 。 但 是 不 像 肿瘤 残留 和 复发 ， 
治疗 后 炎 性 改变 经 过 一 段 时 间 后 会 逐渐 消退 或 保持 稳 

在 PET 上 ,不 正确 的 讨 减 校正 可 引起 假 性 活性 
增高 或 降低 。 常 见 的 衰减 校正 错误 包括 PET ak C 
扫描 过 程 中 患者 的 活动 或 呼吸 运动 以 及 静脉 内 / 肠 
道内 致密 的 对 比 剂 。 审 核 非 豪 减 校正 PET 图 像 可 发 
现 阳 性 或 阴性 训 减 校正 伪 影 。PETZCT 图 像 融 合 不 
佳 可 能 来 自 PET/CT 自身 的 硬件 ,应 该 在 验收 测试 中 
进行 评估 . 


(SHS 译 BIE B) 
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Geoffrey Hounsfield 和 Allen Cormack 发 明了 CT. 


为 人 类 留 下 了 一 份 宝贵 的 遗产 。 作 为 遗产 的 一 部 分 ， 
CT 机 于 20 世纪 70 年 代 早期 用 于 临床 ,使 很 多 医师 开 
始 从 横断 面 来 思考 人 体 解 前， 以 往 ,通过 尸体 解剖 T 
本 解剖 和 体检 来 认识 解剖 结构 。 通 过 构 断 面 解剖 图 转 
化 为 局 部 解剖 及 三 维 的 人 体 解 剖 和 病变 的 成 像 ， 超 声 
虽然 只 要 能 通过 ,就 可 得 到 任何 平面 的 截面 图 ;但 是 ， 
超声 检查 存在 受 肠 道 气体 ,骨骼 阻挡 以 及 易 受 操作 者 
依赖 性 等 因素 的 限制 。 所 以 ,CT 虽 限 于 横断 切面 , 仍 
在 腹部 及 盆腔 成 像 中 起 到 了 重要 作用 . 

MRI 的 发 展 给 医师 带 来 了 包含 解剖 细节 的 大 量 有 
用 信息 , 且 其 并 不 限于 横断 切面 。 状 央 MRI 充分 说 明 
f MRI 对 于 某 些 器 官 沿 患者 长 轴 或 Z 轴 成 像 的 优势 
但 是 ,即使 MRI 的 非 横断 面 成 像 也 有 随意 性 ,因为 根 
据 预 先 设 定 的 扫描 平面 采集 数据 ,一 旦 检查 结束 就 不 
能 更 改 。 尽 管 MRI ET Sor EM k m 
些 血 管 的 解剖 结构 有 用 ,及 其 可 以 多 维 成 像 ,MRI 对 于 
扫描 时 不 能 区 分 的 解剖 结构 和 病变 之 间 的 关系 仍 不 能 
显示 。 

CT 和 MRI 技术 的 飞速 发 展 ,使 我 们 能 获得 随后 
进行 后 处 理 的 数据 。 应 用 “容积 "数据 可 使 医师 获得 
有 助 于 判断 的 虚拟 解 前 结构 。 尽管 还 有 常规 的 平面 成 
像 , 但 ; BABRMERENEHRENR EBEN 
AERA DU LM TIL 及 数据 处 理 的 算法 。 这 

样 ,不 明确 的 肿块 可 以 多 平面 观察 ,以 界定 它 与 周围 的 
关系 ,指导 治疗 方案 的 选择 尽管 在 PACSs "PARA T 
3D 处 理 软件 ,使 放射 科 医 师 在 图 像 诊 断 时 可 作 图 像 处 
理 ,但 是 大 多 数 的 后 处 理 还 是 在 放射 科 医 师 的 指导 监 
FF CT 和 MRI 技师 完成 的 。 然 而 ,正如 船舶 的 船 
长 ,必须 先 学 会 航行 一 样 , 放 射 科 医 师 需 要 了 解数 据 处 
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理 技术 的 基本 厚 则 才能 有 效 地 使 用 3D 成 像 技术 


B 像素 和 体 素 


4r [5] = iiti] X; Up. Seurat 的 作品 由 数 以 百 计 的 fh y 
彩色 点 组 成 一 样 ,每 个 CT ,MRI 或 超声 图 像 由 数 百 个 
小 方块 组 成 ,它们 接 从 黑 到 白 的 灰 阶 图 变换 颜色 ， 这 
些 方 块 (或 称 像素 ) 共同 组 成 代表 解剖 结构 的 图 像 
组 成 每 幅 图 像 的 像素 数量 称 之 为 矩阵 大 小 。 如 今 的 大 
abot CT 检查 ,每 幅 图 像 在 X 轴 及 习 轴 平面 各 包括 512 
个 像素 ,每 幅 图 的 矩阵 为 $12 x 512 ,具有 262 144 1-18 
素 。( 如 抱怨 你 的 PACS 速度 太 慢 时 请 记 住 这 些 .) 扣 
描 视 野 ( FOV) BR EJ 5$12 ,可 以 轻松 计算 出 每 个 像素 的 
Kx. 例如 ， 采集 用 36-cm FOV , i$ R K |, 32. 360mm 
ERE 512 ,每 个 方形 像素 大 小 是 0. 7mm. 

如 果 考 虚 每 个 像素 的 深度 ,方形 的 像素 就 转化 成 

- 维 的 立方 体 , 称 为 体 素 。 体 案 的 深度 或 Z 轴 方 向 尺 
度 取 决 于 重建 的 层 厚 。 到 最 近 为 止 ,事实 上 所 有 CT 
及 MRI 数据 重建 体 素 的 厚度 远大 于 像素 大 小 ,可 多 达 
JUR. SIE IZ CT( MDCT) ,特别 是 16 排 或 更 多 排 
数 ,使 体 率 可 以 常规 地 旺 立方 体 获取 . ‘KR 3 个 平面 
具有 同样 的 长 度 . 称 为 各 向 同性 。 体 素 不 是 立方 体形 
就 称 为 各 向 异性 (图 5$-1) 。 

如 果 CT 仅 限 于 横断 面 图 像 的 使 用 .那么 体 素 的 
几何 结构 意义 有 限 。 因 为 体 素 在 Z 轴 向 的 长 度 由 重建 
层面 的 厚度 决定 , 体 案 几何 结构 决定 形成 的 体积 平均 
程度 ( 影响 图 像 嗓 声 ) ,但 对 柳 断 面 成 像 极 少 有 其 他 影 
响 。 体 素 几何 结构 是 对 于 非 横断 面 图 像 成 功 应 用 的 最 
关键 因素 之 一 。 通 常 来 说 ,这 些 图 像 应 用 可 分 为 三 大 
类 :多 平面 重建 (MPRs) , 厚 层 投影 以 及 容积 再 现 . 
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表面 像素 大 小 切面 厚度 远 比 表面 像素 
由 矩阵 决定 大 ,导致 各 向 异性 的 体 素 
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切面 厚度 与 表面 像素 一 样 
大 小 ,形成 各 向 同性 的 体 率 


图 5-1 SAPERI A) 和 各 向 同性 的 (B) 体 素 。 晤 囊肿 的 CT 横断 面 图 像 显 示 在 代表 构 断 面 图 像 的 重 秋 体 素 上 的 考 面 像 


素 ,同时 显示 每 个 体 素 所 有 方向 的 其 他 面 。 图 像 没 有 标 测 


B 多 平面 重建 


如 本 所 述 ,通过 计算 每 个 体 素 的 训 减 或 信和 号 值 而 
构成 CT 或 MRI 检查 的 横断 面 图 像 。MPR 是 用 电脑 将 
体 素 亚 加 重建 来 创建 一 个 新 的 非 横断 面 图 像 。CT 原 
她 重建 层面 总 是 模 断 面 的 ,所 以 , 非 横断 面 成 像 需 要 将 
柑 断 面 合 加 起 来 ,并 且 体 素 的 厚度 决定 了 其 体积 (图 
5-2). 面 MRI ,可 以 在 设 定 的 任何 扫描 平面 上 直接 获 
得 原始 扫描 数据 


多 平面 重建 选择 成 像 平 面 


应 用 MPRs 的 目的 有 两 个 ; 山 提高 病变 的 检 出 ; 
2) 病 变 的 定性 。 当 在 横断 面 上 结构 不 容易 彻底 评 个 
时 ,多 平面 重建 可 以 提高 对 病变 的 检测 。 例 如 , 椎 体 压 
捧 变 形 在 横断 面 上 难以 检测 ,常规 腹部 CT 扫描 的 矢 
状 面 重建 可 以 很 好 发 现 背 柱 骨折 (图 5-3). TEAR 
天 状 位 MPRs 有 助 于 甩 和 伪 的 显示 。 在 绝 大 部 分 病例 
中 ,成 像 平面 是 平 的 ,类 似 于 玻璃 面板 插 人 于 数据 。 

多 平面 重建 ( MPRs) 有 助 于 明确 病变 的 起 源 和 病 
变 的 形态 ,因而 可 以 提高 对 于 病变 的 定性 诊断 。 在 有 
些 病例 ,MPRs 对 于 图 像 不 明 来 源 的 肾 上 方 肿块 等 特 
珠 病 变 的 定性 诊断 十 分 有 用 。 在 其 他 的 病例 中 ,视角 
的 改变 可 以 提供 除 病变 形态 之 外 的 信息 ,为 诊断 提供 
依据 或 指导 进一步 特殊 检查 (图 $-4)。MPRs 也 可 用 
于 病变 检 出 ,如 用 于 横断 面 不 易 观 察 的 阑尾 病变 。 因 
为 MPRs 在 器 官方 向 和 选择 图 像 平 面 的 排列 方面 的 洪 


x AR ILE REL ER E 
TEELT 
E —WCF Ini k kat 


图 5-2 图 示 多 平面 重建 如 何 形成 


在 优势 ,可 以 比 任 意 成 像 平 面 更 好 。 偏 移 标准 的 轴 位 、 
冠状 位 , 矢 状 位 ,可 以 进行 斜 行 平面 图 像 重 建 。 其 中 最 
常用 的 是 观察 腹 主 动脉 的 斜 冠状 面 ( 图 5-5)。 在 某 些 


情况 下 , 它 有 利于 成 像 平 面 的 动态 观察 以 明确 诊断 中 


碰 到 的 问题 ， 
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85-4 患者 ,男性 ,33 岁 ,主诉 腹痛 。 上 腹部 影像 显示 其 有 由 F 9b 05 ifii DJE A; PE RW WE iw É x uu du e F 
EE Ay By UE Mi- 3st ug cr Pee ee e e ot JH S ER r. P$ Tl JP. E pE BU I PIO EFT 
ene WAE[A) ,但 是 先 状 位 重建 1B) 结 侣 钼 -99m tri 03545 £T S Wir ae (C) 从 而 得 到 正确 诊断 为 ay ( IH XE b FF fo 
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天 状 位 的 SPECT 图 像 热 损 红 细 
胞 检查 确 座 有 种 物 是 脾脏 组 织 


图 5-4( 8E) 


| t 


Bs-s 描述 腹 主 动脉 的 斜 冠 状 位 图 。A. uis IM s IC AS ACER GER (e, FOIE E E JE EE (B LB. fe u B5 ë K EE ERG 
成 像 包 括 了 整个 腹 主 动脉 及 其 主要 分 芯 


我 的 博客 http://book-life.blog.163.com 


8 第 一 篇 El 坟 术 的 新 进展 
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fey + f | fr rait I l, f. Am : I-H = n 4 4n : i} [EI ahs H dl rpg ir 4H "E Tl an ‘ FTN H | 可 | ! if 

EPS AIEEE mr. np LJ maa CHEST KABA fib 6 t Ae dr H m pc tH h T. a GPI 

he ies ` qm & i B] [3 r š : + 7 T T er - - " giy hi -| : (a š i Ë * 1 > 1 r oo | hi | i ha T 

构 设 征 [I [Til hk fo LX "X JTE ul [H] 更? 上 ( CPR ) , FF H! fi j| | | Iri Hj ] un HL n JL [4 p IH] LZ «E HJ 25 | j J MPR d 
TZ Ns pg I. ninm ' k A2 Fa boa Ë » - T» IF 73 = j i i | š : į š d n T x Hi 
95 BI DP IL E , ig b TF ok I y ope ELI — Et ( Ë] 5-6) WA. CPRs 只 有 一 个 体 素 的 深度 


石和 下肢 动脉 在 单 旺 图 像 上 保持 过 中 为 输尿管 决定 成 像 平面 ， "" 
5E 1X HE JE fib gt | Hg ot HH £r) 这 可 以 看 到 性 条 输尿管 hin K TT kh Hy 


Œ 5-6 曲面 重建 (CPRs ) 的 两 PAF. 4 曲面 重建 腹 主 动脉 及 连续 的 动脉 系统 直到 
Makak P B. 曲面 重建 输 尿 REIR E Heu ibid on fi IN S UK EF 


Nz PERLE] — Ji 8] RC e pe AE H] MIP 时 ,所 有 的 体系 


图 投影 技术 人 特定 的 视线 相交 ,只 有 有 具有 最 大 值 的 部 分 呈现 在 图 


像 中 。 这 项 技术 可 有 效 地 展 下 页 密度 或 高 信号 连续 的 
里 然 MPRs 可 以 提供 解剖 守 构 或 临床 问题 的 透视 1H 段 ,如 用 血管 内 对 此 出 使 动脉 显示 或 用 排泄 性 ty HE 


FLIRT, ROE MPR 加 厚 成 两 个 或 更 多 体 素 的 厚 块 图 像 ” 剂 使 输尿管 显影 图 5-9)。 请 注意 由 于 高 密度 的 体 F 
中 能 会 进一步 提高 数据 的 诊断 价值 $ 5-7), EHE — 被 突显 , 低 密度 的 体 素 被 忽略 或 不 重视 ,从 而 在 评估 软 
肝 民 像 ,算法 更 加 复杂 ,因为 应 用 厚 块 的 “深度 " 罕 > 。 组 织 结构 时 会 有 限制 (图 5-10) ,另外 高 密度 内 腔 小 
上 是 从 观察 者 的 眼睛 透 过 厚 块 的 视线 , 厚 块 站 的 所 有 的 充盈 缺损 会 模糊 不 清 ( ERIT 
体 素 沿 特 定 径路 上 相交 。 如 果 图 像 旋转 pi 人 射 角度 MAP 开始 常用 于 磁 共 振 血 管 造 影 ( MRA 加 今 在 
入 化 视线 相交 于 不 同体 素 组 合 。 因 为 投 射线 决定 了 结 CT 中 使 用 也 越 KEENT. TRAHAKI RG 
下 图 像 的 表现 ,这 些 被 称 之 为 投影 技术 收 量 取决 于 厚 抉 的 位 置 及 厚度 ,以 及 检 栖 丝 HI fg ^ f 
Wf MPR 加 厚 到 厚 块 投影 的 主要 好 处 CORB T 或 弯曲 程度 如 同 所 有 的 投影 技术 , 厚 协 HJ PE RE ft fi 
OLR YA SUIS. ix fe VETE ICH UH Ac 9 中国 操作 者 选 定 ,因而 知识 丰富 的 用 户 可 以 用 得 更 如 
算法 来 决定 如 何 采集 体 素数 据 进行 后 处 理 (图 5-8) "EUM Tere ae ; 
各 和 影 处 理 tek 类 ^ 下 部 分 简单 讨论 19862 RUM Hp tg 


Ed I Oe ues PEIE REHE ( ATP) KH] tj MIP fif 用 的 厚 板 技术 
AX zn 不同 的 计算 方法 3 AIP 用 FIN dB 天 用 经 过 投射 
农大 密度 投影 ( MIP) 也许 是 最 被 大 家 熟悉 全 | 90 线 交 叉 体 素 的 平均 值 来 组 成 图 像 ( 图 5-8 ) 。 其 结果 是 
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根据 千 同 的 组 织 类 别 沿 投射 AIP 显 示 为 沿 投 对 方 
说 上 的 体察 有 不 同 的 值 ju] T 的 平 HHPI 


Ai 
Sol HS54i 
| Vascular contrasi 
| Fal 


‘R 


MIPS ! md a da MinIP H fi 5 
& md X (fé Uk CP dihi 


B] 5-8 Han 2 EE À AIP: z 13 E mH wes MinIP . fi 
iL am Hr HMHM MIP + In K. A WEE F: "E 


BH 5-9 最 K WS r F B: fg ti One H [it] £r] TF Hj. A. Hae "s 1] lan ri à 
采用 MIP 成 像 ,肠系膜 上 动脉 及 其 分 支 显示 更 清楚 细致 “总 和 技术 15mm 厚 板 成 像 ;B， 同 样 的 15mm 厚 板 ， 
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xi U (o ATPPEL IR d on 8 LI HR K. t MIP 图 像 显 示 肿 块 的 血管 供应 来 FF | 
E i Fg P. E. n d -A le a | 
S PA YE rb RAM CUT NI 上 动脉 (SMA)。 但 是 p^ 的 细 i mm 


BE 5-10 E- 5 H 物 的 rt I i": i | 图 | 入 í r k iul ph B: i lis Tí fii] | h i: À. i Hj Hy Hi} HE | AP | . B. h; k as rtr Hr B i MIP) 


CTUM REIR AMIP e 该 病例 MPR 除 了 请 上 极 充 盘 缺 损 显示 更 铺 
ac WE LIRA. ILU M Ob SMEAR T Hn PES UA 09 56:28 dl 
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5-11 MIP Seay" [8] (4s Mp" HR. T fm bhi. AE) CT 尿 路 造影 (CTU ) 的 冠状 位 (COP) MIP( A ) 和 多 平面 重建 
(MPR) ( B) 
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图 像 质量 在 表现 上 与 传统 CT 候 上 断面 图 像 相似 。 与 增 
如 层面 厚度 能 有 效 地 减 小 图 像 噪声 | JIT ER fL, AIP 
SE FEIE Don Ee BJ JS Hr ye ae A map. ts AX fp papae HH pil 
f MPR 图 像 中 。 不 像 MIP, Hx MES AIP [8 f Ht gi 
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电线 总 和 采用 不 同 的 计算 方法 ,获得 类 以 AIP 表 
玩 的 图 像 。 如 其 名 字 所 提示 , 当 采 用 射线 总 村 时 , 沿 身 
痰 投 尉 路 径 的 每 个 体 素 的 总 值 来 组 成 图 像 。 尽 管 趟 E 


MIPE R RENI 


MinIP 比 AIP 和 MIP 更 
容易 定位 梗阻 的 内 腔 


B] 5-12 SSTE MORE BURE e 4 B6 B^ Be BM Gs (A 平均 密度 投影 (AIP) ; | B) 最 大 密度 投影 (MIP) ， (C) se 


HE HE ( MinIP) 
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be aoe SG EA eg, ELSE 全 J H VE fs og SE: FE 
Vi US EG stik AS IH E H T 25 ^C D fO U n 
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AIP 撤 孙 应 用 在 积 气 肠 段 的 表现 比较 可 以 看 出 MinIP 


的 作用 (图 $-12)。 因 为 腹部 X: n ^ RE TE IB [i Int 
uri Es] PR X Az EIL, MinIP 通常 没有 必要 使 用 。 但 是 , 当 怀 
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Ph 的 影片 需要 巨大 的 计算 机 人 处理 能 力 。 几 年 以 后 , 医 数据 来 虚拟 解剖 深层 的 成 分 
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n" Ha t " BR " J 再现 RRR 展 。 但 是 , 仪 在 过 去 
: 上 多 年 中 ,计算 机 技术 已 进步 到 了 在 家 中 的 个 人 电 
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3D 成 像 方面 早期 已 作 了 尝试,20 世纪 90 年 代 初 
最 常用 的 ei jit dic dé dim (SSD), 但 是 ,SSD 技术 有 
HJ RE, AA H di Ne Ill E x d 包括 在 二 进 制 应 用 
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分 析 血 管 ,结肠 或 气 握 ) 
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F-|'| Pig es O K ir fn T i TEE ti oa 
A VAM XE P EZ PY Wi: Tl Pr ER us zm [a] ñ; X: xm ate 20 DEE 9 
í Ls [ ] z Š a4 £ 
F f a : i i [] r Ë J IE dos 1 [z j o i " i 
Is HE MRI REPA RIMER F d J A: XE [i PAG Bl 5.23 H- MS p d 
ni I iH dr] T PHI Fil ee Tt A L3 ed : : i | 3 pror 
CDEDVIRZPHITT wi. X zz PH RD EK H $0 FE tir t3 
( 图 5-25) 
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IM 二 维 图 像 的 特殊 应 用 Mom: | - 
CT 及 MRA iconos ona | 
| " x : | . | ' E ; | | ALI 
E : | whee C1 | MIP J x | | 


| 
IT. i s HE il | | 1 r^ uy 
MPRs 可 为 情人 | xL | 外 厚 板 的 MIP EZER 
WFG HE fi A T d | | GIR T | IE 18 iki 11 #t 995 
MPR [5 ($ : w T <a 
AAA CTA 的 层 厚 通常 小 于 lmm, 只 有 最 小 的 容 和 PHE xr ERI SEHE a. HI CT Sri im i 
| CPS (E BE Bs 4-1 | Pea Hee — MIP | | | 24 
KW J | REIRET, fi 的 厚 板 MIP RREN ji 
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围 5-36 观察 CTA 图 的 相同 和 状 面 ,比较 5mm | 
aye APL (BB) He IÑ] WT sf 


ry HA Í! JN b» hi Wi £ I ig H 7 Wipe Í À | 
(MPR) (C) 
至 始 处 三 块 的 作用 


观察 用 这 些 技术 来 


评估 肠系膜 上 动用 
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E 5-28 向 动 脉 CTA 的 冠状 位 (A) 和 矢 状 位 (B) 图 像 。 显示 TE Fü I] 
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5mm 厚 的 MIP 提 人 了 省 烽 柱 部 分 模糊 FN d jore Vies 
L* i 1 I] hy f Bil bk | Jš! lH 1 JJ bk i] H Í ^s J r : Ei m] H ku ‘i E. b rj] | x 


^ 


HH 5-29 yE CTA 中 使 用 加 厚 的 厚 块 技术 时 n 1 bk H! 


PAPAL YY CTA fl MRA Ef y lb DOM | | 

LT T re weir, J EL ` à m | tij- F 
CET REM RA. 77755 a Que | CT Al MRI 尿 路 造影 
LAPIS PR, fH 24/98 n xk HL D] de RE ge Ff ER tr 


a, 


WE 和 MIP 图 像 有 用 。 事 实 上 ,使 用 容积 再 现 来 确定 


T | CT 和 MRI IR gts Coe Hc 

岳 军 程度 时 必须 小 心 ,因为 容 和 At Be AY) TIE Eg (iii, PF T2 Bf [8] (e X. | EL ml 
ri nj H fe H Ë 5-30 H H 4 | | | | UK 1 | | LL 7P] Ta 9 EE 1 ELI 34 MERI 
ay £5 SS ap AH Hj. H E. 34 3 pc ^r IL Fi BE ay dn Tr w: R 32 7H n ab ^? E pP RIT OH 


TSE ,用 MPR 或 投射 图 像 可 提供 更 为 准确 的 信息 


充 租 程度 设 定 后 显示 儿 窜 并 非 那 么 严 
KK. 进一步 调整 后 不 能 再 增加 腑 和 和 


PK V RH oc Ze CI HE 
B 5-3 IONS ESTEE TIER HER o CT, BY LP RE AY 


UTE Bd op doors p qm 程度 的 作用 .在 A 和 B 图 中 
相 辣 的 数据 使 用 了 不 同 的 充 和 最 程度 设 定 ,结果 pe AE PES et aa]. x T- iiu He idt aE wy 4 1 Corl ws (epa 6) Ja 
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sr CT ELE B X D S JH EC EH dl 7 HJ nv s Hi TJ il à TI 1 
`P 和 全 过 人 努 ,但 是 限制 在 单一 的 成 像 ”有 对 每 个 病例 都 用 正 交 平面 进行 观察 才能 佐 进 炳 亚 
H | 可 gt HJ 'Ef it Bb Ha og (Fe RJ ! 的 探测 


E ri 3 PE DT ul 


eH hu. 
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图 5.31 A uis TE. Eia R PD E PO BEBE IL RG PS LA 和 和 冠状 位 最 大 密度 投影 (MIF) E 
(R(B). ibig Eee 


Bri iñi F fb Ti B| SERA F t Hire p ISI LIRE 


在 冠状 位 上 增强 的 细微 差别 可 更 好 地 观察 。 下 
bi PF ABO EY RUSE IE th i A FAW Y 


= bgp RF RP ABR) CT 尿 路 造影 横断 面 (A) 和 冠状 位 { 孔 ) ER 


用 正 交 图 像 平 面 gau E. | 


BH 5-32 
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早期 关于 CT 尿 路 造影 的 观点 集中 在 检 出 肾 集 合 — 记 尿 道 随时 间 发 生 的 变化 ,对 于 像 肾 芒 釉 室 和 肾 宝 下 


Se pF- (FF Le, E. I. i r 5r i! ae | ee A ma. y FER wr : i fl te] - PA 
m SUCHT m HJ Hic ry. dH A i |- ER vt. uy tH lk xs! [ri] "n ik iH P 3 jie e He) iE 站 [5 : [Hj Kr "a aii " H f Hr IH l [S] 3- 3 ) 

Jo. TE Faj AE oo M» : 20 à sl Ed i | "gu [a] sees [ = ` ' r H I| i nres i=. j 
z TP, HH AS ( i JJ mid) MIP sy AIP [5] f$ ? n] E ESI IR EH RA A. in H: E IH HJ PE S II JETT Is "li 


"A Tora. EB ” F Hr AY 43 [a] ^y BE IC, [H Tm PE DIM VR iD EE LAE 4 f] AE 原则 人 | patil 


TEE] bk ma S TH IE, 二 对 的 对 比分 辩 率 使 它 能 更 好 w esas HW. 5⁄2F,1E S S uM 时 | c Ab s fg 
HH T Ts 小 的 ap hk | `a : 1 Sie T aI j ] i, ag | 4 2 | i H n5 n pi B ") e | E if i VE w re 的 š e re | i fat ‘5 F! | bk 


| 3-33 | "T Iri d EU J Iu HH (i 9 : i hi iH | fal z T FJ HT 3 Hj [可 | L ül Lu 


PI ag ut. fe UNES k. 5d -7 EA = y = Í Aan woe 5n £ 
Ly d IV, A: iL | Ti i IL ^] iu e. | (m: J-352 | is B TASH: 
Pj aT pe DEDE E BRI Sh Vr ar E IT f: 但 是 肯 芒 的 细 书 


1| p für mi 
CT 结肠 造影 


CT 5588535 fe CTC) of FF gi ve 255 pg 388 th *- H ET ll 
内 富有 儿 方 面 优 势 。 它 几乎 无 创 ,只 需要 通过 m 
人 人 室 气 到 结肠 。 因 人 而 于 请 本 ,处 理 过 程 时 间 极 名 
Hm TK ME IBI. Fe oP AY if it à Án CTC BË n] ; 
地 鉴别 息肉 及 其 他 结肠 肿 in. apt Ad W k Ae i t 
ln DAL [bar {I SEI AG E 了 传统 的 结肠 内 镜 Kies as 
mts fri] ,CTC 可 为 一 种 选择 。CTC 对 于 浅 表 平坦 病 
HAS 有 限 , 这 种 病变 又 易 发 于 高 危 患 者 中 ,对 于 


5-33 CT BR ER E BS rh dil wz L1 MIP. Iib K us TU : sa 
B] 5 EUR we ch UE. H 3L j.5 LE ALTE Xe PE py S IS e FORK fe rus 


ir IL EL 
i Hy pi ; 


`] sz 


d 


在 MIP 图 像 中 并 乳头 聚集 对 比 剂 而 易于 识别 


C ye 的 关键 是 结肠 壁 bus AF c + h PE q 

CT hiis se tSc PRK ma ee e AE P£ arate] M 经 : Ap V, E B. P M gg t p] FE 29 2: 2 D IF 用 
fia i “> — 1 fH CT ER d nee np LI ia] P (‘t+ 4t Ei 出 (图 5-36)。 因 为 多 数 自 肉 相对 较 小 ,在 软组织 窗 中 
增强 扫描 动态 变化 的 方式 可 帮助 凤 脏 病变 的 定性 以 及 ”可 能 被 遗漏 , 设 定 窗 宽 窗 位 到 类 亿 于 用 于 肺 — 


没有 对 比 剂 填充 的 液体 可 此 乃 集合 系统 由 排 
PF EP e est HBUK ERI PA BJ] gf ir) ES r 7 PESE ERN W J xr ERI E 


图 5-34 说 尿道 中 增强 扫描 可 以 确定 肾 塞 可 种 的 存在 。 平 打 (Al A ie A] B) 图 像 
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HI ex 8] | z! i ' H m IIT Zn m x y i r 


同样 的 图 像 用 骨 窗 显示 , 提 
Ut í W 200 P kin LAT W 


ni sits 5 0 HE], 3 
(A) # T ( B) 


ei eaae RE. Ee F Rh EAE EL. 

8.18 BE p] eM TO 6 là I 患者 仲 卧 位 和 俯卧 位 两 个 体位 的 扫描 。 重 新 是 

| | 位 患者 也 有 助 于 鉴别 辩 便 与 竺 膜 病 变 , 因 为 在 不 同 扫 

ñ. > t fido o rip A WA Ky E 图 5-37)。 但 是 , 须 引 起 
one trea 连 着 但 也 会 改变 位 置 

Hir WB: 不 " ta là Eam. "TS 2D 图 

像 ,可 以 对 大 部 分 忠 看 作 当然 ,观察 2D 原始 

图 像 与 多 平面 图 像 是 确定 六 Jd 腊 病 变 的 关键 (图 5- 

38 .图 5-39 .二 维 图 像 的 观察 也 提供 了 诊断 结肠 外 

病变 的 机 会 。 在 有 些 纤 维 结肠 内 镜 检 查 失 败 后 行 CTC 

答 查 的 病例 中 ,2D 图 像 可 发 现 检 查 失败 的 原因 ,如 和 存 

在 结肠 的 腹部 或 腹 股 询 疝 ( 图 3-40) 

有 效 的 解释 CTC 需要 综合 多 种 类 型 的 3D 技术 

(图 5-41)。 MPRs h 供 了 良好 的 结肠 解剖 结构 的 大 体 

ju 2 vr p ihn ny #k Jš [B] A EISE Jal tn FS 

x 查 ] MIU iby SLE PGE S epi: pe H 

day. ae Dur ago sessi np EP. TRARY, AT Sn 

ET. ss isis 所 后 的 结肠 用 突显 空气 的 正 交 容 积 再 现 法 便于 定位 

图 5.36 CT 结肠 造影 二 维 图 像 中 息肉 的 表现 正 交 容 积 再 现 有 各 种 自动 切割 的 方法 ， isabel 发 现 的 

3D 操作 ,有 助 于 对 特殊 病变 明确 诊断 (图 5-42) 
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图 5-37 PE EK BPR EMRE. QS (A) 和 俯卧 位 {B) 的 CT £895 B5 p tr ci [0 (9 


ZA SS ER EP] EAR [ur PEL I d FEES MM SECT , Bf 
q EP ETT 5g GE IS ^S. 图 像 错位 


图 5-38 CT 结肠 造影 的 二 维 图 像 苑 许 观察 者 发 现 塌陷 的 肠 
En 


段 中 的 肠 壁 增 厚 , 提 示 肿 物 的 存在 。 结 肠 镜 确诊 为 结肠 六 


PDF 电子 书 基地 http://dayo1982.400gb.com 


br Odd BE d dog te ER T] XJ rr Mh ir de 


ul 


b pa a e ir] 
E E LI pi 由 


—= | Soe ”腹部 多 维 成 像 方法 “09 


Bd YEA amy] 
KARE SPM =e ae 
meg Hx Fees 
图 5.39 ETHER (A) 和 透视 容积 再 现 ( VR) [81$ (B) EPHMh. ITE THEE ur k: € fb, (HL TE Mg n] 


IN Pal Z E S e 


B 5-40 A fudit des o iis de ES fe n m 


者 , 行 CT bi 


E^ A. idi j a ca bk: nl PS El Ez 
n: 8] f Ir riu PH Te AE PS TR. ae IR — EX 
di a il ^4 à by L - 1^ Ji L. sa i r1 al 1 d E" : k = i i= bie mi> al j =i J 
Le 加 hli ^ 5 LU iu jc I = "l| 1 ay te ] [L Ë 15 IK Es EH a i i H ‘J 


= 


原因 。 这 一 表现 腔 内 的 视野 是 不 能 发 现 的 
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天 兰 肠 的 冠状 位 MPR 提 供 了 局 部 的 天体 观 


Ñ 


Em O S 2 
充气 结肠 的 正 交 容 积 再 现 使 观察 者 能 定位 特殊 发 现 


正 变 容 积 再 现 的 切割 平面 允许 切 开 分 
件 怀 帮 盘 室 以 及 正确 三 量 息 周 样 病变 


,促进 有 效 使 用 CT 
结肠 造影 
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正 交 容积 再 现 的 “解剖 视图 ”类 似 于 将 曲面 变 
直 的 曲面 重建 。 这 提供 了 观察 结肠 表面 的 另 一 
BTA EAE BS AH IU KH 


D Z 
` 


— 


A 
[| 


B] 5-41( £) 


B A BLER LP T EAT RE E B PN oC iE 3E e B PEE RILOA PR i 21 Wy EE BI] fl ME 


图 5-42 结肠 舱室 的 透视 容积 再 现 (VR)(A) 和正 交 容 积 再 现 的 剖面 (B) 
(赵峰 译 FEE F) 
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腹 和 盆腔 病变 的 影像 学 检查 时 ,注意 力 常常 集中 在 
某 个 特定 的 脏 器 或 系统 。 这 可 能 会 产生 问题 ,因为 疾 
烽 第 不 局 限 在 一 个 特定 脏 器 ,病理 过 程 也 可 出 现在 远 
离 原 发 灶 的 部 位 。 对 腹 盆 腔 病 变 做 全 面 检查 ,必须 对 
疾病 在 腹 和 盆腔 内 如 何 局 限 化 或 如 何 扩散 有 一 个 基本 了 
解 。 这些 知识 将 有 助 于 诊断 远离 原 发 性 的 病变 并 推测 
原 发 病变 的 部 位 。 本 章 将 论述 疾病 在 腹 贫 腔 的 扩 若 、 
与 之 相关 的 解 训 ,腹膜 内 及 腹膜 外 的 经 典 概念 以 及 腹 
膜 下 则 际 一 体 化 的 概念 。 


B 腹膜 
腹膜 是 一 层 连 续 的 浆 膜 ,将 体腔 分 为 腹膜 腔 和 


lu 
fleet ~ 


Ru a Faja E 6-1)。 腹 膜 被 衬 起 源 于 外 侧 中 胚层 
的 分 裂 。 体 壁 中 胚层 ( 壁 腹膜 ) 贴 于 体 壁 , 脏 壁 中 胚 
层 ( 脏 腹膜 ) 覆盖 于 腹部 脏 响 表面 并 形成 腹部 的 系 
膜 。 有 上 腹膜 腔 是 腹 膜 脏 壁 层 相 互 移行 形成 的 潜在 间 
际 , 内 含 悬 吊 的 腹部 脏 器 。 壁 腹膜 下 人 富有 不 同 数 量 
玖 松 结缔 组 织 的 间隙 ,为 腹膜 外 间 际 。 胚 胎 早期 ， 


腹膜 外 间隙 延伸 至 系 膜 内 ,形成 腹膜 下 间 际 。 系 膜 
内 有 腹部 脏 器 的 血管 ,淋巴 管 及 神经 走行 ,并 与 腹 
膜 外 间 际 相交 通 。 单 个 的 腹膜 下 间 际 位 于 腹膜 要 
盖 下 ,包括 腹膜 外 间 陈 及 连接 腹 盆 腔 系 膜 的 网 络 梓 
结构 。 


图 6-1 腹膜 的 划分 
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之 外 逐渐 退化 。 腹 侧 系 膜 内 快速 生长 的 肝脏 将 此 xu 
分 为 小 网 膜 (5 HF B3 ted) rit) RIS a) RPE E pÜ HT 
WEBS ELE ed. oe FP RUE BE J HE 8 9 š I COR EC E: Pb Lg 
gc E Arb a dr noe dar «o reb a BJ ie d V de 5 ue 
E IEEE E ERE THE H.S HS [n] Bi FE Tr ER BITES La] 9 HER T 
mu — Heu. WERE MO copas 23 SE i Æ pij gu B£ 
(B 62), 提供 了 一 个 炎症 或 出 血 从 远 处 器 官 例如 胰 
腺 ( 既 肝 胃 韦 带 ) 草 延至 前 腹壁 的 潜在 通路 。 


a 


肝 十 二 指 左 肝 外 


gH EE ker ME 


E si 


腹膜 腔 内 注 人 对 比 剂 后 的 横断 位 CT 图 像 


图 6-2 
背 侧 系 膜 从 食管 的 腹 内 部 分 一 直 连 续 延 伸 至 直 
i. ERREP S AER BE > 外 ， yt dé (A ab ar ELIT Hl 


管 ,淋巴 管 及 神经 的 通路 。 脾 脏 与 胰腺 的 背 侧 部 分 出 
现在 妊娠 第 5 周 , 位 于 背 侧 胃 系 腊 的 争 补 内 ,其 内 为 宫 
腥 动 静脉 ,神经 和 淋巴 管 。 E 的 系 膜 与 后 侧 的 壁 腹 
膜 融 人 台 ,离开 由 脾 肾 韧带 及 胃 脾 韧带 固定 的 脾脏 (图 
6-3) ,随后 与 脾 肾 韧带 和 后 “ue. AGLI AY de we BK 
PATARAS, DA Me fie T Fš MBE 
B FARM ee, GARE 888 ru Be oe, 
膜 与 腹部 器 官 ES. BEIR r5) peg o E BJ Zee AT 1) 
dr ELTE AS ME 35 DUE z Ba 28 a # 28 Zñ Ls 
«stans 3e IFE ,也 可 以 沿 着 肠系膜 上 血管 


£ x 


7E os 35 AR 


经 肝 十 二 指 
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站 (图 6-4). 
的 各 衍生 结构 仍 保持 互相 延续 ,各 上 
Hš gs A D^] BJ ir 48 

Te 5: BP Jü fo Rte T ££ UBER a a A Rk BE dp 3 3 uz 


重要 的 是 要 记 住 背 侧 和 腹 侧 系 膜 发 育 后 
| m 45 WY) 35 š n] LJ 
加 以 识别 | 4 6- | #2 6-2), 
E AL, eet i # BE REA, mtaa E 
lft WRC AE ki SF Es) HARA. 
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腹膜 腔 内 注入 对 比 剂 后 的 横断 位 CT 图 像 


6-3 
tm 55 ih BRAY 
的 炎 性 液体 


降 结 肠 


鱼 性 胰腺 炎 思 者 腹部 横断 位 增强 CT ie iE 
S558 6 # Hš 


6-4 
示 炎 症 扩散 至 


EEE WA RI T 188912 


腹 侧 骨 系 膜 是 一 连续 的 系 膜 ,将 前 肠 附 着 于 腹 侧 
腹壁 ,衍生 出 的 结构 包括 小 网 膜 和 灸 状 韧 带 。 小 网 采 
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m Fr WE) MIERESE TR SE PO k. dE A hk 右 下 腹 , 使 左上 腹 与 右 下 腹 互 相 延续 (图 6-8). N 
同市 安 和 肝 门 延伸 至 骨 小 弯 ( 图 6-5) 。 肝 胃 韧 带 内 有 ”结肠 系 膜 在 发 育 过 程 中 进入 腹腔 之 后 与 后 侧 广泛 融 
Hc A SUK od AWO BOR ZS PRE BE — 合 。 背 侧 结肠 系 膜 的 升降 结肠 部 分 位 于 外 侧 Sy BE 
IS TE m 机 和 肯 之 间 双 回 扩 散 的 通路 (图 6-6)。 小 。” 膜 融合 ,直肠 系 膜 也 同样 。 为 影像 描述 方便 ,认为 升 ， 
Ie B Hof Fg ze CHE T- — TE e tl: i EWE F a 


É, Py n HERB AFDB RU uqa WEE MAREN 
食管 肝 左 叶 WEM 胸水 。 四 肿块 


JE 


EUN dup dE T Jk d # EHE áe FS gg] xz 6) 
4r 3 67] if 38. 


$& 6-1 腹 侧 系 膜 衍化 的 结构 


名 称 解剖 标志 


TIPE Kera pan 
ff -+ asia un 门静脉. 肝 动脉 胆管 
HER 圆 林带 


表 6-2 背 侧 系 膜 衍化 的 结构 


名 称 解剖 标志 
RE 四 短 血管 . 左 侧 骨 网 肤 血 管 
Ae PF date zh WEAK | n i 
ECT URS t f fa Q8 P3 PUR ed 68 F 图 6-6 dE ay uL S S Bg pom ve CT T3118 Mu 


Rtt ta 中 结肠 血管 变 经 肝 骨 毛 带 从 骨 延 促 至 肝 左 叶 
KE 网 膜 血管 


Af AK Eel 
F DEEE IX E TF VI EIH Fi au Alt 


26-5 ARPA A Emm m CT ES 


gill MV Mer yt Scd 
Ei AMIR A TY Ms RIR, 与 小 肠系膜 根部 


大 网 腊 小 肠 乙状结肠 乙 状 结 
相 延 经 (图 6-7). Who JT m e ss p Ze AE Cfr psa BP AL) 肠系膜 


侧 的 延伸 ,十 二 指 肠 结肠 韧带 是 其 有 外 侧 的 延伸 。 小 图 6-7 腹膜 冶 病 和 腹水 患者 的 矢 状 位 增强 CT 图 像 显 
J$; aN 后 侧 的 反 折 从 左 上 腹 横 结肠 系 膜 下 区 域 延 伸 至 未 腹部 系 膜 的 连续 性 
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和 乙状结肠 系 膜 持 续 存 在 (图 6-9) 所 总 Bu Z5 J A Z, 
TREE H 9 fs LA, J dà ne He Het [Ay 2 aM. cu *- Hy di 38. 中 到 | ， B 


使 有 部 分 融合 ,整个 结肠 和 且 肠 的 系 膜 也 仍然 是 互相 
uL sm. 
肠系膜 上 Bi t ls 
小 脑 


sh. Wk 系 腹 " 


AR al) RR 


HB ZAR 
肠系膜 
图 6-8 腹膜 瘤 病 所 致 腹水 患者 的 增强 CT 冠状 位 重建 
ife 
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盆腔 的 万 带 


T di. IE f Ae DH] Sc PITE rb Ds] RIS eg we was Ay DT 
A Fa BAY Se Fs o s JJ. HEE +i HH ERES P f) [B] oir s n 
TEX, 3 A fa A EE dH E (E 6-3). MERE ë fa 2 F 
Pt TEAME. EEA ERA Bp Aa 
AIR. PUR EHH, RAP IAT TE MHEAN IE . 淋 
ESM. PEL. REF e] DE (eft E dx S P BO OA A 
若 市 (类似 于 腹部 的 系 膜 ) ,使 女性 的 倪 膛 器 官 与 腹腔 
互相 连续 。 


ae 6-3 sale 
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Maps v 
FRE Mm I 子宫、 
IT 


名 称 


pm 
圆 韧带 


腹膜 外 间 障 


腹膜 外 疾病 的 扩散 及 局 限 与 腹膜 外 间隙 的 解剖 相 
天。 病程 局 限 在 某 个 腹膜 外 区 域 也 有 助 于 考虑 到 与 该 
回 际 内 冀 官 相关 的 鉴别 诊断 。3 个 经 典 的 腹膜 外 间 阶 
由 筋 腊 平面 划分 ,含有 不 同 的 结构 和 紫 邻 。 肾 前 F i 
膜 (一 般 统称 为 Gerota 筋 膜 ,尽管 肾 后 筋 腊 首先 由 
Zuckerkandl jit if ) E 88 Rit FF [i] Eit ap p. EF SS Bi [8] B. "EF 
25 Jy [el B REF Fe fa] B E 6-10), Seay a lal DER 


WELL MEE S181 PE (iB d Bs P9 RE Ba 518] Bf BA F Tr 
相 延 续 。 
PBR 


PF 25 B [8] Bt fu F a M eE JE M SP Bi] n s 2 [B] 
(图 6-11 8 6-12) ,内 有 胰腺 .十 二 指 肠 的 腹膜 外 部 分 
和 升降 结肠 。 头 侧 达 肝脏 裸 区 ( 右 侧 ) E a a k 
平 。 红 劳 前 间 院 与 上 腹部 系 膜 . 横 结 肠系膜 和 小 肠 系 
腊 的 腹膜 下 间 孙 相连 续 , 因 此 ,病变 可 在 上 腹部 器 官 、 
胰 脲 小肠 和 结肠 之 间 双 向 扩散 。 肾 旁 前 间 际 于 外 侧 
方 受 限 于 侧 锥 筋 膜 ,后 者 由 肾 前 .后 筋 膜 融合 形成 。 解 
前 上 , 肾 旁 前 间 陀 被 原始 系 膜 的 融 侣 分 为 结肠 区 和 胰 
腺 十 二 指 肠 区 。 融 合 的 过 程 导致 胰腺 十 二 指 肠 后 和 系 
膜 后 筋 膜 间 平面 的 形成 ,是 液体 在 腹膜 外 扩散 的 通路 - 
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图 6-10 a PEE RG rh dm ok 上 的 横断 位 增强 CT. 3H F [a] Bz 


显示 经 典 的 后 腹膜 解剖 ^a MEI EE | | 
图 6-12 急性 坏死 性 胰腺 炎 患 者 中 线 左 侧 的 矢 状 位 CT 
| H EE Bd 
T PES a lu] pod 
| 一 指 肠 胰腺 AH nC BUE WIE A ut 


| 围绕 肾脏 的 
HERI th tt ma HE H i 


EGL 横断 位 增强 CT 扫描 ,急性 胰腺 类 患者 肾 旁 前 


ERER VET, | 
: 图 6-13 JS phen 者 的 横断 位 增强 CT 


出 肯 周 间 陈 内 的 病变 或 和 液 i A SPF RAR Y K KF. 

a [8] Dt JE fl 07 Ei] 5 pa dle ah. JU AP ^3 y bg EF J] E] £s 598 rad) 
oH RTI RE r SE R ERE. CBE SA fa] t F W 03 AEE g] FF ait PAs hale 
人 性 仍 存在 争议 。 实 际 上 ,上 晴 同 积 液 常常 局 限 在 肾 周 FS Ja F8] Bot fr FEE Jes f t 村 腹 横 筋 膜 之 间 , 头 侧 
EBR PIE 6-13). tn EHU i s Z 头 侧 有 缺损 , 肾 周 ”延续 至 LI NEU EY 1 A 人 出 形成 腹膜 外 脂肪 带 ， 
间 际 的 上 部 可 以 是 开放 的 。 在 RTT OC ARAL al BE MESEK ULE r ILI fs IS WË r, k BJ Dt P3 19 
BR PJ 85403 2 n] fE Ea Bi lB] [t pg 丫头 侧 延 伸 至 肝脏 裸 ”有 器 官 ,也 不 跨越 中 线 . 
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(Me ILC EA AUTE, RTL ERE JE EA A Deg E TRE aA 
5 ty PUO T EXC C 见 图 6-5 ) 


m 腹膜 下 间隙 的 一 体 化 概念 


传统 描述 腹膜 与 腹 a 外 的 方法 有 
解释 疾病 扩 HX 2° M 煞 个 经 典 分 区 )。 这 些 问题 可 通过 
He AS i Pe HU 21 Nor PHM RE F [a] Bt rf] fU LJ ge ee 
SE ASE P [8] Dot d E 9L OA WA FE RE ui Sk Dc W e [K pes 
Hs E ,此 连续 延伸 形成 互相 连接 的 腹膜 反 折 网 ,这 些 

Fa fr BLA RM e Rn EP] b n Al s A 

VLC nLA I Ke kt F a E) 38 E SE. F e RU 
WE MIB Ef. Bu 80 F, = OND ed) HP TE DC H AB i 1 
(JE SETE p 25 25 FJ , TS Hs Ae Yr k BH Y xu A ñ) (Ñ PE 
淋巴 管 也 显示 了 这 点 。 将 腹 盆 腔 视 为 一 个 连续 体 所 提 
出 的 概念 ,不 仅 解释 疾病 的 局 限 化 ,也 解释 了 扩散 通 
路 。 腹 膜 下 iran Í — Us 炎症 和 肿瘤 从 胸部 
扩散 至 盆腔 的 通道 393 E] HH UR TE RE ER IR ERNE hl 
经 周围 播 散 都 可 认 an BE F IB] Ba RIER, HA 


: 此 [a] | Ha ( 4 例 Il 


Rod 疾病 经 韧带 和 系 膜 的 看 膜 下 扩散 


疾病 扩展 于 : 疾病 扩散 的 通路 
胰腺 与 前 腹壁 之 间 BE PI ELA ROMA EE 
胰腺 与 横 结肠 之 间 横 结肠 系 腊 
胰腺 与 脾脏 之 间 B BEBE 
胰腺 与 肝脏 之 间 肝 十 二 指 肠 韧 带 
胰腺 与 小 肠 之 间 小 肠系膜 
由 与 脾脏 之 间 Wn 
F| 15 825 86 fil Wk pp 
Ë] SIB fl BERI ED 
十 二 指 肠 与 结肠 ( 肝 曲 ) 之 间 diee e Ht 
TH 5j d e BES f] lA 
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腹膜 下 扩散 例子 列 于 表 6-4 


I 腹膜 腔 的 分 区 和 隐 窝 

疾病 在 腹膜 腔 内 的 扩散 很 大 程度 上 取决 于 腹膜 附 
各 形成 的 解剖 限制 和 腹膜 腔 内 液体 的 流动 动力 学 。 腹 
胸腔 内 的 分 区 和 隐 窒 是 腹腔 内 的 潜在 间隙 ,由 前 后 壁 
腹膜 附着 于 上 还 的 系 膜 和 韦 带 所 形成 。 
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fu 24 FARR EBATE ra TF LEE PERS A3 SS H9 
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ATI 区 分 成 左 ,. 右 结肠 系 膜 下 隐 窝 ( 见 图 6-8). 
195 


^ Ila Ë < 


[HIE Jp BJ 


结肠 系 膜 下 隐 帘 向 外 侧 延 伸 为 结肠 旁 沟 。 去 侧 弓 
eer ARE 膜 根 部 上 方 与 盆腔 延续 ,但 与 结肠 系 
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家 脾 隐 帘 

小 同胞 到 位 于 左 侧 ,在 骨 与 肝 骨 韧带 ( 小 网 腊 ) 的 
后 方 和 笨重 于 胰腺 的 后 腹膜 反 折 的 前 方 。 小 网 膜 囊 与 
腹膜 肥 的 其 余部 分 仅 通 过 网 膜 孔 ( Winslow FL) 沟通. 
小 网 腊 囊 足 侧 的 边界 为 横 结 肠 . 横 结肠 系 膜 和 胃 结 脑 


HER ARR 
内 的 液体 


离开 胰腺 胰腺 


小 网 膜 积 液 患者 的 模 断 位 平 扫 CT 图 像 


图 6-14 
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团 市 ; 左 外 侧 为 胃 脾 韧带 、. 脾 坚韧 带 和 脾脏; 右 外 侧 为 。” 肠 道 旺 动 促进 腹 内 液体 侧 向 流动 ,重力 导致 足 侧 流 
六 二 指 肠 和 肝 十 三 指 肠 韧 带 。 这 些 边界 将 小 网 膜 喜与 “” AP (ñ Heg p= “E WJ BJ SE Di pu zh. Á+ WJ 
正 便 脐 下 隐 帘 和 左 侧 后 部 各 腹膜 隐 窒 分 喇 开 来 。 典 型 — BORED E IUE 8 2 JH I] iit €. Morison Ië [J] , i 
乓 小 同 腊 可 内 积 液 将 胃 推 移 离 开 胰 腺 ,当然 腹膜 外 胰 处 为 感 当 或 肿瘤 种 植 的 利 见 部 位 (图 6-16) ,液体 从 
tide tin In] EE ah 6-14) He bü ER UNA P Eme. uu BE zk [n] SG M 9) g 2] B 
m EE BT LE a we ur A = le) ( 直肠 Zea PP. x ETE T aa ee Hv [a] aS f 38 
p Te d. 女性 的 此 问 m LETE, JE Em mi BWA. Ze F ELS A UST SS F A 
TEES Douglas [gj [V] ) — FF (AE fi] 5] fae £r (Sani ED Bak ASR UR). MR ur B F BR Hl 
mp Eo Fa ns TES lg . 
SEHEN ^ Fd RE 3E [Ag | 
HEE pm er u ps ey ( Morison 隐 四 ) PFA fH 的 对 比 剂 胰腺 


12 fi T a ER SS pH papa 2r XR. Hy Edad A 8 
Dus Jti HE (oe PIA E BR Er. HO PA BU T y PARE Pq sJ 
肪 回 前 向 内 走行 至 脐 部 ,内 有 闭锁 的 脐 动脉 。 脐 外 便 
官 市 内 有 腹壁 下 动静 脉 ,位 于 腹股沟 管 肉 侧 
EME m AER LE P RU ed) hr fa] ae, RA Pg 
Pj AMUN ES a or T o AI p t e, iË R3 Pp | n er fu 
TELE. PA 6-15 m T pase. 


W 腹膜 腔 内 的 流体 动力 学 


疾病 在 腹腔 内 的 扩散 受 腹 水 流动 模式 影响 , 后 
ey X EH FER š: DRE ep I E s BJ WE sd 25 P. DARE Fe SB BS a M. e 
腔 内 的 压力 变化 决定 。 正 常 腹膜 腔 内 有 100ml 左右 | ii kiri 
液体 ,在 全 腹膜 的 被 动 交 换 过 程 中 产生 及 吸收 。 引 图 6-16 腹膜 腔 肉 广 人 对 比 剂 后 的 横断 位 CT 图 像 
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W Babe D or pé 


液 体 = fE jE jut P tI dn "i Im 局 Sh FI H 这 此 jb 在 
ity Eid d Eb ORA E HUE A BRE E 成 。 典型 的 并 
H a JE ta He AY H 1 {il i He Es P "JI DET ` s. 4 F 腹 附 fti 


th, CAR Ee 16 RBS E PB ti BU 5 S 939. scales 8 
ptr ns eR ch HL PH nV bete fiit ( 图 6-17) 1R 
明显 的 例 于 是 ] # Az ^E dx BIG 
: 膜 转移 种 植 ,这 代表 该 处 无 论 立 位 、 中 位 ,都 是 腹 

四 最 低 的 部 位 。 小 肠 a HR F 3 Amp EA us 也 是 腹 Ait # HI 


igh hi Ius Hb hi 


t Douglas [4 [U] pg 


By IRR FT 


肝 右 叶 ty FF 


图 6-17 SES HIT OR CT 图 像 
有 些 潜在 的 腹膜 隐 窜 ,液体 一 开始 不 会 进 人 ( 例 
烛 小 肠系膜 的 皱 袍 之 间或 小 网 腊 ， Ub) Ys [RR] FAL aE Ay 


的 积 液 更 多 源 于 食管 腹 内 段 . 胃 或 十 二 指 肠 后 壁 穿孔 
直接 进 人 小 网 膜 ,而 非 液体 或 炎症 经 网 膜 孔 扩散 而 来 
胰腺 炎 也 可 导致 小 网 膜 囊 积 液 ,另外 腹膜 下 间隙 的 胰 
司 积 液 可 类 似 于 小 网 膜 囊 积 液 

所 点 :小 网 膜 沼 积 液 更 多 来 自 构 成 其 边界 的 器 官 ， 
而 非 经 网 膜 孔 的 扩 ik 

腹膜 转移 好 发 于 大 网 膜 反 映 了 其 在 腹膜 腔 液 体 
ee ie a 收 中 的 作用 。 网 腊 可 出 现 大 量 转 称 痛 , 相 

侣 形成 饼 状 瘤 块 , 称 为 网 膜 饼 ( 见 图 6-7 .图 6- 

18)。 祝 体 也 经 肠 面 腹膜 内 的 淋巴 管 吸收 至 前 纵隔 
I ELT 


i 


TAE ”疾病 的 局 限 和 扩散 


A FAR G5) I I 
小 肠 系 转移 性 病变 
WE SE 小 肠 (Fd AR ETE pi) 


卵巢 癌 上 腹膜 扩散 形成 腹膜 饼 , 横 断 位 增强 CT 


6-18 
图 像 


图 ABE 


际 非 被 正常 的 官 带 ,腹膜 反 折 或 盘 膜 阻碍 ,气体 在 
股 膜 内 隐 窜 和 腹膜 下 间隙 可 以 自由 移动 ,所 以 要 确定 
腹 备 腔 内 异常 气体 的 来 源 可 能 较 困 难 。 但 某 些 线索 至 
少 有 助 于 多 小 可 能 的 范围 。 

气体 在 腹膜 外 比 腹膜 腔 内 更 不 易 扩 散 。 因 此 不 像 
腹 腊 腔 内 的 气体 ,腹膜 外 气体 更 常 存留 在 原 发 病变 旁 . 
时 然 很 多 部 位 来 源 的 腹膜 外 气体 都 可 向 两 侧 扩 散 , 但 
坪 常 见于 盆腔 。 如 存在 肠 壁 中 断 或 不 连续 征象 .异常 
Hg E Her B . 肠 半 炎症 .异物 或 穿 通 性 外 伤 征象 , 肠 内 对 
EC itll me E 6-19) ,可 推测 气体 来 源 于 胃 肠 道 。 大 量 
腹膜 腔 内 气体 更 可 能 是 由 于 骨 十 二 指 肠 穿 孔 造成 ,而 
TE ve Sig B I EF ML ,除非 患者 有 肠 醒 阻 或 近期 曾 行内 
Beku r. “哨兵 气泡 " 征 指 的 是 邻近 十 二 指 肠 球 部 的 
隐 帘 内 有 小 气泡 影 { 图 6-20)。 出 现 此 征象 时 ,应 怀疑 
十 二 指 肠 或 幽门 管 溃疡 穿孔 。 小 网 膜 坷 内 的 气体 常 来 
目 于 它 周 边 的 器 官 ,例如 胃 , 十 二 指 肠 ,少数 来 自 横 结 
肠 。 表 6-5 列 出 了 一 些 根 据 异 常 积 气 部 位 定位 其 胃 肠 
道 来 源 的 线索 。 

要 点 :腹膜 外 气体 比 腹 膜 内 者 更 多 存留 在 原 发 病 
X Wu {R N sspe a. 

Issa FSS aD TF RA ie. “¿HB Ah 
原因 包括 腹膜 透析 ,近期 腹部 手术 ,胸部 异常 和 女性 生 
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第 二 篇 “” 按 疾 病 种 类 分 析 
腹膜 腔 肠 腔 外 的 气 
内 气体 


DX ERI 


E6-19 pq t Hj EHE + 48055 SEL. BS u 334 
CT Eg. linha EA Da] il, G RS HESS [4] ^x, Do 
胸 道 对 比 剂 

1 气体 积聚 在 

H F a e 腹膜 腔 t+ ii 

内 的 气体 BJP LER 


内 气体 Kd BR TL 


6-20 A. 


BH B ( E 621). BRA TE d$ T SSE FRAMA 
隔 气 肿 ( 图 6-22). 

胆管 尿 统 内 的 气体 (胆道 积 气 ) 最 币 来 目 十 二 指 
肠 , 常 因 各 种 操作 例如 ERCP 胆道 支架 置 人 .乳头 切 
开 或 胆 肠 吻 人 导致 (图 6-23)。 其 他 厚 因 包括 非 手 术 


T: BEL BE uy pP DE e n 
门静脉 肉 的 气体 党 来 源 于 骨 肠 道 。 
量 气体 时 , 平 片 与 


[HPA a P 


J CT 上 易 出 现在 肝 内 的 周边 位 置 ( 图 


PDF 电 子 书 基地 http: 


VIDET 

十 二 指 肠 球 部 分 近 的 
SE 

REE 

SE 


t HESS hi [B] Bit 
^c to Bl lB] B 
EF Fd [8] [t 

OLI RU RE >|. 
腹膜 内 和 腹膜 外 


BU cct 
肝 下 隐 窜 内 
的 气体 


表 6-5 异常 积 气 的 胃 肠 道 来 源 
气体 的 部 位 需 考虑 的 来 源 
p” GRE PISS rit F Et BRS 
" 


冒 ;十 三 指 肠 球 部 
FRAG ER i ak AT)" 


2h im ak 7] n 

三 指 肠 的 腹膜 外 部 分 . 升 结肠 ， 
降 结 肠 乙状结肠 ,直肠 

二 指 肠 , 升 结肠 

降 结 肠 . 己 状 结肠 

Re IRSE 

直肠 

Ri RAE | obe d C dee à d s a dn Se 
58) 


十 二 指 肠 球 部 邻 
近 的 微小 气泡 
(HRA 


if ) 


+ fa is £s SL 86 a LEE Hs CT 扫描;B. 同一 患者 更 足 侧 层面 的 图 像 


6-24) iv np SHIA A. 肠系膜 上 静脉 内 的 气体 


/davo198 


沿 静 脉 走行 ,更 易 发 生 在 肠管 的 系 腊 侧 而 非 系 腊 对 侧 。 
Be PATER bk Pq =u Pk == a= EE 0] Im P 81 6 Rog Bit d. Je PERS 
是 、. 肠 扩张 . 钝 性 外 伤 和 感染 。 一 些 患 者 始终 原因 不 
明 

要 点 :门静脉 内 有 少量 气体 时 , 平 片 与 CT 上 易 出 
现在 肝 内 周边 位 置 , 常 可 与 胆道 积 气 区 分 。 


A009 D.COIT 
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SAAN TE 


a) 


-— 


H gs [iti Z Fe 723 f P Sk HY x 图 6-22 "^UtWzHAm crt HB ag T 
H gos PIACJA ZE HR fe He 


FTTH 性 气体 分 开 的 气体 不 会 延伸 至 肝 


yi 有 未 见 能 与 气体 分 开 的 
ER. TER ALO TAE 


BR 6-23 ” 胆 肠 吻 台 患者 的 横断 位 增强 CT 显示 胆道 积 图 6-24” 肠 坏死 患者 广泛 的 门静脉 内 气体 
气 的 典型 表现 
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FERRE ET s Jes 09 EL T A JE E-N 


B 积 液 的 正 位 


积 液 的 位 置 是 判断 甚 来源 的 一 个 线索 。 下 文 将 摘 
y An [n] 45 E E rag EE BX. ole |B] bat, FF HIER 
reb p pu Brig TAG Hn [A 


lll: gi 38 F P 


E: ARR 53 RA eE FR iE Tiea R UE 
Bh E, BAUM iy d d bz B ex eE , fig 
Kk» 为 低 回 声 Ha he [e] Ee EE SR AT 8397 TE As In] | 数量 
的 有 碎 居 状 回声 。 实 时 超声 可 见 被 压 第 肺 组 织 在 胸水 
中 的 移动 。CT 和 MR 检查 中 ,胸水 积聚 在 肥 脚 后 侧 ， 

i [6] ER HE YER CUR BEER u” iE) (图 6-25). 5 


Pd * XH Fz, i Ihe IH i [t na i Hi 外 [由 因 H F HH: FA 区 IR ril r 6-26 nj teie A HT Hela f u ey u H ap CT 可见 T 
Bu k ys. BT LU RH 3k 8k LJ ik — f VAI Je; fit X Joy FT 83 n] He 上 腹 夫 量 积 液 , 后 来 证 实 为 胆汁 瘤 


是 胸水 。 当 存在 肤 胸 时 , 增 厚 的 脏 胸 膜 和 壁 胸膜 形成 
“胸膜 分 裂 " 征 。 肿 瘤 或 炎 性 病变 使 胸 胰 增 厚 时 也 可 小 网 膜 囊 积 液 
见 此 征象 。 和 容积 数据 多 平面 重建 有 助 于 判断 积 箭 与 横 


及 的 关系 小 网 腊 台 有 两 个 隐 帘 。 以 胃 左 动脉 为 解 而 标志 ， 
小 网 膜 囊 分 为 较 小 的 内 侧 部 ry ( 上 隐 寅 ) 和 较 大 的 外 

G WWW F ERROK) A UR B e HERTE EE 人 则 部 分 (下 隐 赛 )( 图 6-27), EB AB AR T 

胃 左 动脉 右 侧 , E ur * EUM. | E ( apo gm IV E 


~ | (ARIA MMW Be) 295r. AA P3 BJ k EUR T E Iul 


A— 


ha WE kach, EEJ, : 3 " BH REH J 3r , 然 有 
腹水 时 ,小 网 膜 囊 内 也 可 有 少量 液体 ,但 主要 位 于 小 内 
qc U Hu 2 i J š pü F: PL BJ EE CAND. F — d 
HZ ,脾脏 ,胰腺 ) 或 腹膜 的 病变 (图 6-28). zh PARRE 


AMBERG Rr Ek E FA 


右 侧 胸水 
6-25“ 肝 硬化 ,腹水 和 胸水 患者 的 横断 位 平 扫 CT ER 


胸水 可 来 源 于 胸 腹 部 的 各 种 感染 .肿瘤 和 炎 性 病 
^E [FL] P pg e dE ^ Sr cR. P PR. BA E PR 
液 常常 是 胆 计 瘤 ,特别 是 肝脏 术 后 更 是 如 此 (图 6- 


26) 。 单 独 的 左 胎 下 积 液 常 源 于 胰腺 ,并 常 与 左 侧 胸水 
同时 存在 图 6-27 pd E PUE IB 2r B or Br poder s CT 扫描 
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vi 血肿 


FH Na Ha 


图 6-28 MIE 2445 5234] RE F B s P UM UB 
应 增强 CT 


的 液体 偶 可 见 延伸 至 大 网 膜 叶 之 间 。 


肠 祥 间 积 液 


B Ret s Py f i fas a] PS dE BRA A Zl]. — PR ie 
会 很 大 ,除非 腹膜 腔 内 更 低位 的 隐 窜 已 有 液体 积聚 
系 腊 腹 膜 下 间隙 内 的 液体 需 与 肠 祥 间 流 体 鉴 列 。 因 系 
蓝 血 管 在 腹膜 下 间隙 内 走行 ,所 以 在 此 间 际 内 的 液 迟 
[例如 出 血 ) 和 其 他 病变 (例如 炎症 ) 颁 回 干 围绕 血管 ， 
使 脂肪 模糊 ( 图 6-29 ) i s E [a] ñ: Hk e AP 2 ET Se lt 
管 A REUS RS Du T # RAE # I nf mw Hg 


Eis # Rš pa 069 tH tit (rl TERR D E ERN 


图 6-29 A is od or > IE PE oe ma # n 
内 急性 出 血 ,横断 位 CT 平河 
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形 或 三 角形 外 观 ( 图 6-30) 
Th 


£e MHD 65 i PCS e ttm m LORD a 8, 
常常 是 星 形 或 三 角形 外 观 


石 侧 结肠 Ba + ap pU 


系 膜 脂肪 和 血管 


B]6-30 = fa I ae 
表现 


CT 扫描 显示 肠 祥 间 液 体 的 星 状 


fà re pt 


zr s Hs Rt ns: p AY CAS n] HE 8 RE , sO B F 
dn 直肠 子宫 陷 四 (女性 的 直肠 
SS 子 定之 间 ) 和 直肠 膀胱 陷 四 (元 性 il dean SER 
i) 是 腹 腊 腔 里 最 低位 的 部 分 。 不 论 病 变 的 部 位 与 向 
因 在 哪里 ,这 些 区 域 的 积 液 都 非常 第 见 。 盆腔 的 腹膜 
saka aa MORET ata 


E [FA a o 

肾 旁 前 间 际 积 液 
Eras gi la] EE d [5 — Jes RIS 13 B Bu Bb A [8] , 302 

体 可 来 自 十 三 指 肠 ( P| an Sg TU TE DEP ) ， 升 或 降 结 肠 

( B| 60 323 ) ,最 常见 为 胰腺 ! foil a ARS) iin] 

r .并 进入 肝脏 裸 区 ,互相 延续 的 系 
oaar E bea er z gu. eee p ) 
或 至 盆腔 (图 6-31). HAR [a] [z p] 85 Wk Hc n] ë T xe 
处 器 官 , 经 系 膜 扩 散 而 致 。 


3953 RIPE 
tras re a Dod RET BE CA B3 
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H3 358 BE R 5] 35 3 RI BL 8 FE BIR CE PE F lu] Bc pa DA BR BR Ip] E WISE ili 


图 6-31 A. 急性 胰腺 类 患 者 的 横断 位 增强 CT 扫描 显示 左 肾 闭 前 间 院 的 炎 性 得 液 ;B 同一 忠 者 的 横断 位 增强 CT HHE 
T ATE s A RE 的 腹膜 T Je FEF13 [a] I l E (i: C. 同一 a 者 的 横断 位 增强 CT 扫描 显示 急性 胰 膝 类 所 致 的 炎症 和 积 液 
[oj ah D REEL = DH 3E 


是 特 发 性 腹膜 后 出 血 最 常 TUR tE -e E E a i 周 积 ; 
d /H Ht 
破裂 出 血 经 常 累及 的 位 置 (图 6-32) 。 来 源 于 十 二 指 E 


B. AR TR LEE ZEE "m 液体 可 在 肾 二 颇 间 积 液 积聚 在 肾 筋 腊 范 围 内 , 包 线 肾脏 ,肾上腺 
后 平面 ) 内 留 驻 。 和 肾 门 结构 。 液 体 可 被 凤 周 间隙 内 的 分 隔 分 开 而 旦 区 
icd One 域 性 。 肾 周 液体 常 来 源 于 肾脏 感染 ,出 血 或 尿 闺 ( 尿 
S TRI d PA 性 囊肿 )( 见 图 6.13) . 


出 血 和 炎 镍 可 经 前 面 提 到 的 筋 膜 间 平 面 在 腹膜 外 peepee p 
| 这 扩散 。 这 些 平面 由 胚胎 发 育 时 的 原始 系 膜 融 侣 而 RRR F pq 
成 。 主 动脉 破裂 ,胰腺 炎 或 结肠 病变 所 致 的 积 液 或 积 液体 可 积聚 在 腹部 系 膜 的 腹膜 下 间隙 。 例 如 胰腺 
血 可 见 分 布 至 系 膜 后 和 肾 后 盘 膜 间 平 面 。 胰 腺 类 扩 散 — 炎 的 类 性 积 液 可 进 人 横 结 肠系膜 . 肝 王 三 指 肠 声带 和 
至 皮 后 平面 (表现 为 侧 锥 筋 膜 与 明 前 筋 膜 的 融合 ) 在 ”腹部 其 他 互 连 的 籼 带 、 系 腊肉。 分 辨 这 些 间 辽 最 好 的 
影像 检查 中 凋 见 (图 6-33)。 主 动脉 破裂 出 血 经 常 延 ”方法 是 追踪 其 内 正常 所 舍 的 血管 。 这 些 系 腊肉 正堂 赴 
伸 至 腰 大 肌 间 隙 或 肾 后 ( 后 侧 ) 筋 膜 间 平 面 行 的 血管 外 伤 受 损 后 可 导致 相应 系 膜 内 血肿 形成 . 
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Bhai hi HR fu] 
PES Ja fa] Br EUN A BN] Bo Mos MA BEUA P) BW Bit P3 8 pia 


Bis EEG NT -—- 
图 6-32 DLE SD BEL EA C DJ CT TR 6-33 ”急性 胰腺 炎 患 者 炎 性 积 液 分 布 至 肾 后 平面 内 
的 横断 位 增强 CT 13118 


脐 正 中 韧带 Ru PEAL Be E RC RES M 


Er: 


ota. Mh 


W 一 


f 


"n. Br E 
Z AK SG Bs 


图 6-34 扩张 的 膀胱 前 间 了 车 


[最 常见 的 是 出 血 和 尿 液 ) 可 积聚 在 此 间隙 。 脐 膀 胶 
PEDE HE FRI PRÉ 筋 膜 附 着 导致 此 间隙 局 限 ,形成 特征 性 的 “磨牙 AR oN 
.wan en 文 个 耻骨 后 腹膜 外 间 “ 现 ( 图 6-34 .图 6-35) 
通常 被 叫做 “Retzius [8] BC" , k 4 HE Ti 后 腹膜 外 加 ¿Z Gaya ee ee 
院 位 于 腹 构 筋 膜 ({ 位 于 腹 直 肌 深 面 ) PM W PH un fr] Dt 要 点 ;膀胱 前 间隙 内 的 液体 常 有 特征 性 的 “磨牙 
动脉 及 脐 尿 管 的 筋 腊 ( w plk RS AO 之 间 。 大 Wb RAN 
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图 6-35 和 葵 腔 外 伤 膀胱 腹膜 外 破裂 患者 膀胱 内 灌 注水 
党 性 对 比 谭 后 的 横断 位 CT, 显示 对 比 剂 在 膀胱 前 间 辽 
|^ a arae 


Tx IE a 前 [B] Bor Hü DHL 


图 肿块 的 来 源 


肿块 的 器 官 来 源 或 分 区 定位 对 鉴别 座 断 很 重要 ， 
例如 ,来 源 于 肾脏 或 痛 上 腺 的 含 脂肪 肿瘤 几乎 肯定 是 
民 性 的 。 但 是 ,来 源 于 肾 周 间 陈 或 肾 旁 间 辽 的 舍 脂 肪 
昨 痛 则 须 考 虑 脂肪 和 肉瘤 。 子 宫 来 源 的 大 肿块 与 卵 音 来 
涵 的 天 肿块 也 有 着 明显 不 同 的 鉴别 诊断 。 

小 肿块 起 源 于 一 个 器 官 内 ,完全 被 实质 围绕 ,定位 
不 困难 。 区 别 器 官 表面 例如 肝脏 的 奖 腊 种 植 和 实质 内 
的 血行 转移 很 重要 ,因为 血行 转移 瘤 可 切除 ,而 存在 次 
片 种 植 意味 着 无 法 切除 ( 图 6-36 .图 6-37) 。 有 时 影像 
ET ICE [XSF 

He Hi RISE EE I] EF 2H 24 B c p Hs yta. ix 
OL F B oup dep T HERR A SE REP. Hu ge jog 
Ue A) E S 81458 PEE EE LS BEHE SQ ER TET e IE ER hga 
膜 外 部 分 ( 例如 十 二 指 肠 水 平 部 . 升 结肠 ) 向 前 推移 . 
以 友 下 腔 静 脉 、 主 动脉 , 肾 动 脉 和 慷 血 管 等 腹膜 外 血管 
锌 推移 向 前 或 包 绕 (图 6-38) 


实质 内 的 肿块 
图 6-36 区 分 实质 内 肿块 与 桨 膜 种 植 (腹膜 转移 ) 


因 肿 瘤 常 通过 供应 起 源 器 官 的 正常 血管 获得 血 


供 , 所 以 肿瘤 的 血 供 也 是 判断 其 起 源 的 一 个 线索 ， 判 
断 血 供 尤 其 有 助 于 鉴别 子宫 肿块 和 卵巢 肿块 。 卵 单 肿 
块 一 般 由 性 腺 血管 供血 和 引流 (图 6-39) ,所 以 , 如果 
可 追踪 性 腺 血管 至 八 腔 肿块 , 则 肿块 很 有 可 能 来 源 于 
旷 梨 。 而 桨 膜 下 子宫 肌 瘤 更 常 由 子宫 动脉 供血 (图 6- 
40) ,如 发 现 延伸 在 正常 子宫 肌 层 与 盆腔 肿块 之 间 的 血 
管 ,可 肯定 其 来 源 于 子宫 ( 桥 血管 征 )( 图 6-41) 

要 点 :如 果 可 追踪 性 腺 血管 至 盆腔 肿块 , 它 很 有 可 
He Oy SP Me 

偶尔 ， 乌 嘴 征 "或 * 爪 形 征 "的 存在 可 提示 来 源 器 
下。 这 种 征象 是 指 来 源 器 官 的 正常 实质 围绕 肿块 边缘 


AE IBI HR 


形成 新 月 状 或 鸟 嘴 状 表现 ( 图 6-42) 。 在 肿块 与 来 源 
折 冒 之 间 的 界面 上 ,存在 该 器 官 的 实质 缺损 (图 6- 
43) ,该 人 征象 也 能 提示 来 源 器 害 。 如 来 源 器 官 无 法 直接 
确定 ,偶尔 可 通过 排除 法 来 推定 。 fon. mie B ERR 
UTR Ff 4E SA EJ BY He 4 ES, RT HER EF F Bg 
来 源 的 可 能 (图 6-44), 所 以 ,应 该 常规 观察 病变 邻近 
的 所 有 器 官 是 否 仍 然 正常 存在 。 如 果 肿 块 邻近 的 一 个 
本 应 正常 存在 的 器 官 不 能 被 观察 到 ( 器 官 无 形 征 ) 该 
种 官 则 可 能 是 肿块 的 来 源 。CT 或 MRI EE hj 55 fH Sh 
ar H L [3] ff fE5ë T 05 D US E Bm BB r FH I GE @ 提示 
肿块 来 源 于 该 器 官 之 外 。 必须 指出 ,恶性 肿瘤 侵犯 或 
在 唆 一 个 器 官 可 以 很 像 该 器 官 来 源 的 原 发 种 冶 。 有 助 
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ps 5 E C BEREIT SE: |l ff 


巨大 的 低 密度 肿块 
肿块 掩 蔓 TIVC GRDH) Bu ac n 


He Adi FE RE AE IE f s u 88 DITS | 
图 6-37 WT mn m m PSI BE ae Ba Fh i tÉ⁄ $r 图 6-38 E S PS nr b DJ W B [ordeo CT 扫描 
Br ota cH Po (p. xc FE JE RUM 55 c CALME 胰腺 向 前 推移 表明 肿块 来 自 腹膜 外 。IVC 为 下 腔 静脉 


uj ELIR UI 


ik FEA ik 血管 于 此 左 侧 性 右 侧 性 t; tk 中 线 处 的 
(HE PE eh) 膀胱 ” ”处 进入 肿块 BRL 腺 血管 腺 血管 AEH 。 TË 


A | \ 
图 6-39 A. 增强 CT £l eR (te T PEL as Ac METER uY 22 — 个 巨大 的 盆腔 皮 样 囊肿 供血 ;B， 同 一 患者 
增强 CT 的 冠状 位 重建 图 像 显 示 右 侧 性 腺 血管 纸 过 中 线 处 的 盆腔 肿块 ( 皮 样 可 有 种) 
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| i |P: ih He (pe 进入 盆腔 肿块 
{Mi | 样 训 肿 ) 的 下 部 FE 的 左 侧 性 腺 血管 


图 6-39{ 续 ) C. 同一 患者 的 模 断 伍 CT 118 
PEREMEES d FP Be ( Be FEE IW ) ETE LG 
法 区 分 出 与 肿块 分 开 的 正常 左 侧 卵巢 


低 信号 的 骨 前 肿块 子宫 动脉 供血 
Ti i (RR F LIF) "y A BE F HUN EE BREF ALA ABE LA Ac RM zh D 


A 


17 i A: p Ni 
W * k 可 了 m I a e i " "wis 
"A. V. t aS |= Ë 
E] 1 = P m. I = 
Los E E | i 7 F. + 1 d | [E = B 
= 2 24 = 


6-40 A. CERE Pe HU B tae AR Tw T2 加 权 磁 共振 图 像 (MRI) ;了 同一 患者 盆腔 增强 MRI iiti o k Kam, 
度 投影 ( MIP) 图像。 注意 子 官 动脉 供血 
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Se RRNA av 


f 在 子宫 与 肿块 
FAT R CENL 子宫 


B E HEBR | | ! 
JE me fl H LABS IPAM 


tH B ET Se ES E 


A k=. x - $ ! A 13 | 
B6-43 A。 冠状 位 T2 加权 MR 图 像 显 示 肾 上 方 病变 ,最 初 认为 是 肾上腺 囊 性 肿块 ;B， 同一 患者 


BAR LINE TI 加 权 图 像 ( 皮 慷 质 期) 显示 峭 皮 质 一 棉 形 中 断 , 提 示 肿 块 来 源 于 肾脏 ( 肾 周 肤 
Bh) 
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br BEST 胰腺 向 前 外 侧 推 移 证 
RR. 实 肿 块 的 腹膜 后 来 源 


SES ACR BUE WU IB QE] dE AR ( 图 6-42 E E ie PE NER ERU BUE trg ag, CT H 
七 共 振 图 像 显 示 桥 血管 征 ,确定 了 肿块 来 源 于 Wo “NE GE” sa ete ay FF 
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PE E hi KM qipin 
能 来 源 于 堪 侧 虹 上 腺 


全 皮质 完整 Pr ESE ME BLA 


"MEIE" WN 
 16-44 A. 


FUME ub tum d) iE Se 30] HÉ 6-1 


框 6-1 肿块 来 源 于 一 个 特定 器 官 的 征象 

fr tE" a 08 / m ñE” 

Bib jas TY Ti Blam HE 

血管 在 肿块 与 器 官 之 间 延 伸 ( 桥 血管 征 ) 

肿块 与 器 官 之 间 缺 少 完 整 的 脂肪 层 间 辽 

肿块 邻接 于 器 富 的 实质 缺损 

正常 器 官 看 不 到 ( 器 家 无 形 征 ) 
(HE8 = 


KEG ME 校 ) 
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T^ Mi AS LEUR, %£ HL CT 阅 片 时 经 常会 偶然 发 


吏 一 些 没 有 症状 的 小 病变 ,诊断 时 有 困难 。 这 些 病 恋 
通常 被 描述 为 性 质 待定 ,无 特异 性 或 “病灶 太 小 无 法 
ETE 。 因 多数 繁忙 的 放射 科 医 师 没 有 很 多 时 间 去 确 
定 这 生病 变 的 重要 性 和 去 做 进一步 评估 ,本 章 将 专 述 
"ABA o XAR ARUM “|g , LISS E HER 
动 中 ,我 们 不 主张 一 刀 切 。 每 个 放射 科 医 师 须 自己 决 
is ee M 7 结合 考虑 患者 的 焦 虚 和 

后 人 
人 论 如 何 , 我 们 需要 运 

FB VE UI M - Weis E d y 对 合并 


其 他 名 性 影响 生命 的 重要 疾病 的 患者 来 说 ,建议 行 更 
B. 步 检查 ,并 没有 使 患者 直接 
同样 ,偶然 发 现 的 病变 也 不 应 被 视 为 可 建议 上 患 


TIER SRNL Ree AT RA TH 
hz PEA PE HERE (BER tk e ENAT et i Bp 
们 出 和 诊断 偶然 发 现 的 晋 性 肿瘤 也 提出 了 新 的 要 求 。 


a 肝 


18) | HF E AG E PE BJ u E ERST fi at HL A A 26 JH 


HE FE il d ( 原 发 或 继 发 ) 的 危险 因素 比较 有 帮助 。 
这 一 夫 患 者 多 数 可 通过 询问 有 无 慢性 肝病 (例如 病毒 
性 肝炎 , 肝 硬化 ,血色 病 , 原 发 性 硬化 性 胆管 炎 ) 或 有 
无 已 知 的 肝 外 原 发 恶性 肿瘤 确定 。 肝 脏 病变 “病灶 太 
小 无 法 定性 "的 定义 文献 中 各 有 不 同 ,但 一 般 是 指 最 
大 直径 小 于 2em 的 病变 。 随 着 薄 层 多 排 CT 的 普遍 应 
用 ,“ 病灶 太 小 无 法 定性 "的 大 小 标准 已 缩小 。 肝 脏 病 
要 “病灶 太 小 无 法 定性 "的 常见 靖 因 包括 肝 于 肿 \ 血 管 
AA E FB o 


GA CANA KEEN GB 


A 5 ak D PE EOS SE fis Dy P3 3E IS Leib HB 2 E 
龄 和 病变 数量 ,偶然 发 现 , 性 质 不 明 的 TE EE ^] gig te E PE 
可 能 极 小 。 所 以 ,没有 其 他 特别 指 征 存在 的 话 ,对 没有 
亚 性 疾病 危险 因素 的 患者 ,小 于 lem 偶然 发 现 的 无 特 
开 性 病灶 ,我 们 不 机 械 的 建议 进一步 检查 。 可 能 需要 
进一步 检查 的 病例 包括 免疫 抑制 患者 有 多 发 病变 或 一 
"THESES IKE BEL. 

无 症状 健康 个 体 侦 然 发 现 的 天 病变 相 比 小 病变 ， 
有 更 太 的 可 能 为 恶性 。 在 一 组 107 例 经 不 同 影像 检查 
偶然 发 现 肝脏 病变 的 无 症状 患者 中 ,Liu 及 其 同事 发 现 
58% 为 晋 性 。 在 才 变 量 分 析 中 ,男性 、 超 过 50 岁 和 肿 
瘤 大 小 超过 4cm 是 恶性 病变 的 预测 因素 。 

评价 低 密度 肝脏 病变 ,只 要 病变 在 可 探 及 的 部 位 ， 
患者 是 中 等 体型 ,可 以 首选 超声 检查 。 小 于 5mm 的 病 
灶 , 超 声 不 大 可 能 探查 得 到 。 但 CT 发 现 的 大 于 5mm 
的 病灶 ,如 果 CT 扫描 用 来 指导 探查 ,多 达 27/3 的 病灶 
可 由 超声 定位 。 病 变 在 可 及 的 部 位 ( 例如 不 在 肝 顶 ) 
和 中 等 体型 的 患者 , 靶 向 超声 更 易 成 功 。 如 果 超 声 发 
现 是 单纯 训 肿 , 则 无 需 进 一 步 评估 。 对 一 个 性 质 不 明 
的 肝脏 病变 , 靶 向 超声 也 可 帮助 确定 是 否 可 行 超声 引 
导 下 穿刺 活检 。 

MRI 是 各 种 肝脏 影像 检查 中 敏感 性 和 特异 性 最 高 
的 ,但 一 般 仅 用 于 评估 有 恶性 肿瘤 或 感染 危险 因素 的 
患者 。CT 发 现 的 性 质 不 明 小 病变 ,多数 MRI 都 能 鉴 
别 良 和 恶性。 但 MRI 较 昂 贵 ,应 主要 选用 于 进一步 定性 
很 可 能 会 影响 其 治疗 的 病例 ,肿瘤 患者 是 选择 肝脏 切 
除 还 是 化 疗 就 属于 这 种 情况 : 

核 医 学 检查 因 其 空间 分 辩 率 有 限 而 很 少 有 助 于 评 
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舍 偶 然 发 现 的 肝脏 小 病变 
已 知 肝 外 存在 原 发 癌 的 患者 


即使 在 有 已 知 原 发 晋 性 肿瘤 的 患者 ,CT 偶然 发 现 
的 小 病变 也 是 只 性 比 晋 性 的 可 能 更 大 (图 71)。 根 撕 
多 效 赋 究 , 在 有 已 知 原 发 癌 患 者 ,CT 认为 * 太 小 无 法 
ETE 的 病变 有 80% 以 上 是 良性 可 能 。 由 于 多 种 因素 
不 同 , 如 被 研究 的 群体 、 对 小 或 " 太 小 无 法 定性 "所 采 
用 标准 .成 像 技术 和 读 片 者 等 ,实际 数值 肯定 有 所 不 
同 。 和 乳腺 瘤 患 者 在 增强 CT 上 有 一 个 或 更 多 的 小 的 低 
a SW AL ( = 15mm ) 而 没有 肝 转 称 的 其 他 依据 时 ,与 
设 有 这 类 病灶 者 相 比 ,随访 发 生 肝 转移 的 概率 并 不 大 . 
在 为 一 组 乳腺 癌 患 者 研究 中 ,90% 女 患者 中 太 小 而 无 
法 定性 的 病变 是 良性 的 。Patterson 等 研究 者 对 诗 LARI 
患者 CT 发 现 的 " 太 小 无 法 定性 "的 肝脏 病变 行 MRI 评 
往 , 发 现 仅 5 名 显示 为 转移 。 在 一 组 胃癌 和 结肠 阅 串 
tr 15mm 或 更 小 的 肝脏 病变 ,几乎 80 名 是 良性 的 。 在 
此 研究 中 ,患者 如 果 没 有 同时 存在 更 大 的 肝 转 移 ,小 低 


密 诬 病变 [V 2^] 2% fe Fe ES 


FANTES e EE HF aq a 


图 7-1 结肠 癌 及 肝脏 多 发 低 密度 病变 患者 腹部 增强 楼 
pic CT 图 像 。 根据 病 变 小 而 数目 多 ,诊断 提示 为 胆管 
TH. 2a TES A ER EE 


PAGE REfB BE WI Pi , CT 偶然 发 现 的 小 病变 很 可 能 是 
民 性 的 这 种 情况 并 不 奇怪 。 毕 竟 良 性 肝脏 病变 非常 党 
乞 , 细 小 的 , 低 密度 的 单纯 训 肿 相 比 同样 大 小 有 强化 的 
半 移 性 病灶 ,在 强化 的 肝 背 景 上 更 易 明显 显示 。 

病变 表现 的 简单 分 析 有 时 有 助 于 看 起 来 麻烦 病变 
的 定性 ,尽管 没有 一 种 表现 是 完全 特异 性 的 。 银 性病 
变 一 般 比 恶 性 者 密度 更 低 ,边缘 更 清楚 ,而 靶 状 强化 


( 低 密 度 边 绿 围绕 更 低 密度 中 心 ) 提 未 和 古 特 移 性 病变 . 
对 有 肝 外 肿瘤 患者 ,分 析 肝 脏 局 部 小 病变 时 ,也 可 考虑 
到 原 发 肿瘤 的 分 期 和 影像 特 古 。 例 如 ,已 知 有 肝 外 转 
移 的 患者 相 比 原 位 癌 患 者 更 可 能 存在 肝 转 移 ， 

要 点 ,即使 在 有 已 知 肝 外 垩 性 肿瘤 患者 ,CT BE 
小 无 法 定性 的 病变 大 多 数 是 良性 的 。 在 这 些 滴 例 中 ， 
超声 或 MRI 有 助 于 进一步 定性 . 
有 慢性 肝病 的 患者 

有 慢性 病毒 性 肝炎 或 肝 硬 化 的 患者 发 生 肝 细胞 肝 
WREEK. 不 华 的 是 ,慢性 肝病 患者 在 动态 多 期 
增强 CT 也 会 被 个 然 发 现 动脉 期 强化 小 病变 的 问题 困 
DL. 这 些 病 变 原 因 不 同 ,包括 动脉 - 门 脉 痿 .再 生 结 节 
或 展 性 肿瘤 ( 例如 血管 瘤 或 局 灶 性 结 节 增 生 样 病变 )， 
羊 运 的 是 ,慢性 肝病 情况 下 ,增强 动脉 期 强化 而 其 他 期 
相 看 不 到 的 小 结 节 ( <2cm) R HEAD A) BE EE XE FE RE 
里 然 单 独 根据 影像 标准 鉴别 良性 结 节 与 肝 细 胞 肝癌 可 
能 有 难度 。 因 此 ,慢性 肝病 患者 在 动态 才 期 增强 CT 
(或 MRI) 有 动脉 期 强化 小 结 节 的 ,通常 每 间隔 约 6 个 
月 进行 CT 或 MRI 随访 。 门 脉 期 显示 病灶 内 对 比 剂 流 
出 TA EUR .环形 强化 或 门 脉 期 图 像 上 有 假 外 
驳 征 得 的 动脉 期 强化 小 病灶 ,在 被 证 实 为 良性 之 前 ,应 
该 考虑 为 恶性 。 

要 点 :增强 CT 或 MR 图 像 上 小 于 2em 仅见 于 动 
脉 期 的 肝脏 病变 良性 比 恶 性 的 可 能 大 。 令 人 担忧 的 表 
现 包 括 门 脉 期 造影 剂 流出 随访 期 间 生 长 假 自 膜 站 
PAS POLS finm uide. 


Bi 胰腺 


BER (aR Ae Bl DA oa TF H; IFE, 4E B 3 E HE CT 
HI MRI 的 普及 和 广泛 使 用 ,这 种 差距 越 来 越 小 ， 胰 腺 
侧 然 发 现 的 实 性 病变 通常 需要 进一步 评估 和 干预 , 因 
为 其 中 很 多 被 证 实 是 腺 冶 或 神经 内 分 泌 肿 瘤 。 考虑 到 
胰腺 偶然 发 现 的 实 性 病变 在 处 理 上 很 少 有 争议 ,这 里 
BLAS Pt JB igit. 

LPR Ac BL TCE AR BOE PE RE ERE LÁ Zhang 和 同 
事 们 在 一 组 1444 位 患者 的 单 次 激发 快速 自 旋 回 波 MR 
AP, 胰腺 囊 性 病变 的 发 生 率 为 19 6% 。 一 般 来 
训 , 夺 性 病变 比 实 性 病变 的 恶性 可 能 要 小 ， Goh 等 人 
斌 究 了 一 组 包括 任意 大 小 的 事 肝 ， 发 现 无 症状 的 胰腺 
囊肿 14% EXE HE AY. [X 31] As [a] SS 701 FS BE Rit ME ag Ay 
对 患者 的 治疗 很 关键 。 例如 ,胰腺 单纯 囊肿 可 以 非 手 
术 治 疗 ,而 黏液 性 囊 性 肿瘤 如 有 可 能 必须 切除 ， 3E 
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J 5 Bc FF 手术 与 否 的 潜在 决定 因素 .已 有 多 项 
2 — H 
此 胰腺 于 性 病变 的 表现 可 提示 特定 诊断 ,这 指 
E— H: 3 Hk FE/ Sh Hk TE 38 CEU r PILLE ACRES 
P =, Soe TERR THERE 
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Visser M Hn] | Trae , [9] & x CT sk MRI 
腺 囊 性 病变 的 定性 准确 率 低 于 50% ,尽管 很 多 病例 
断 自 信和 度 很 高 。 此 研究 为 一 个 令 人 人 困 抗 的 发 现 
是 ,13 个 单 囊 薄 壁 小 于 4em HER PRA TRIES 
Ett. AAI TOM SHEER SERI 
BEER dem ASE fr ETE RE TESS SA P X, JÜ 
+ 存在 实 性 成 分 等 可 疑 征象 时 。 小 的 ( <2 -3em) # 
t PETE Py TE at pp = s DE. REEF eke NER 
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及 其 同事 Mesi CT 发 现 的 2cm 
| iz Bii 5 


一 
E) .临床 记录 回顾 检查 (最 少 随访 € sq) ! me & (xb 


随访 8 年)。 这 些 学 者 总 结 , 对 偶然 发 现 的 .小 的 (三 

单 征 性 的 胰腺 训 性 病变 进行 观察 是 安全 的 ,而 
的 病变 进一步 评估 或 盆 人 性 处 理 : 
- 些 研 究 组 文 Ti 3cm 作为 无 可 疑 征 象 时 随访 观察 的 


^ q L 
< 到 | 2em 以 上 


RR, SERGE, HEE, UERR 
上 指导 是 否 需 要 f £ gap. 


F lem 3 EUR SEBUBFIR E HESS 2 [a] 6 + H 
Hiya] FEW SF Aiea. 1 -3em PRE mo S EUS 
MRCP 偶尔 有 助 于 发 现 与 胰 管 的 交通 

mH xem 
的 诊断 ) as id j TERENE., (BEN. 
sS MR 仍 难 以 定性 。1 ~ 3cm 病变 
泛 征 象 时 ,可 考虑 6 个 月 间隔 的 随 


长 的 病变 考虑 手术 治疗 (图 7- 


ie fu 中 B 
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ftm (ee TEE hb ' 但 不 能 
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mise $ 保 消退 AMR - KT 2 ~ 3em 的 无 和 
SX P BAUER IK MTE) WDR AGL, 
ihe ^mm 须 考 虑 手术 切除 

偶然 发 现 无 症状 的 腺 囊 性 病变 ,处 理 建 议 仍 在 
改进 中 ,各 个 医疗 机 构 不 尽 相 同 。 图 7-3 是 一 个 处 理 
偶然 发 现 的 胰腺 压 肿 的 流程 图 ,但 这 仅仅 是 一 种 可 能 


9 个 月 后 的 检查 显示 囊肿 增 大 


# = =j ^ CE " T I: [ L b Ë A | | 要 用 
A RE ES 2 Er Pr AY) A S 


HAREE TERRE 
2 lcm 囊 性 病变 ;了 B # 9 个 月 后 


重 以 进一步 处 理 
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| 196 -8 按 疾病 种 类 分 析 


偶然 发 现 的 胰腺 可 肿 


单纯 性 表现 jemi 
| 或 更 小 


单纯 性 表现 1-3em 


图 7-3 偶然 发 现 的 胰腺 讨 肿 处 理 流程 图 。EUS: 内 和 镜 超 声 


的 办 法 ,而 不 必 严 格 照搬 醒 在 ， 

要 点 ， 任何 偶然 发 现 的 胰腺 沉 性 病变 如 显示 有 强 
化 间隔 、 结 节 、 k + 2 — 3cm 或 在 随访 间隔 期 内 生长 ， 
必须 考虑 进行 干预 ， LEE X RE ERU E E 
dE TERRA Sx S DR R bL E pp. 


B = Ag 


因 其 他 原因 行 CT 检查 时 ,经 常 偶然 发 现 肾脏 病 
5. 将 肾脏 的 偶然 发 现 病变 区 分 为 低 密度 病变 ( 通 党 
年 展 性 的 ) 和 强化 肿块 (通常 是 恶性 的 ) 有 所 帮助 。 


肯 脏 的 低 密度 病变 


是 脏 低 密度 病变 , 常 叫 做 低 密度 灶 , 是 肾脏 最 常见 
的 病变 。 这 很 大 程度 上 是 因为 普通 人 群 中 肾 春 肿 的 高 
AE, 

里 然 在 儿童 和 年 轻 成 人 中 不 常见 ,但 超过 60 岁 的 
人 1/3 有 至 少 一 个 肾 囊 肿 ( 表 7-1) 。 很 大 可 能 ,年 长 
E AO E PERH IE EM“ 太 小 无 法 定性 的 肾 低 密 度 灶 "经 
过 多 年 或 甚至 数 十 年 长 起 来 的 。 


表 7-1 efti tae x 


dos a tes 
v. rác 


很 多 偶然 发 现 的 肾脏 病变 在 初始 检查 中 即 可 被 明 
确定 性 为 单纯 囊肿 。 但 肾 囊 肿 的 CT 定性 标准 用 在 直 
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径 2em 或 更 大 的 病灶 时 最 有 效 。 尽 管 多 排 CT 薄 层 和 
动态 成 像 的 广泛 应 用 ,可 能 提高 我 们 应 用 Bosniak 分 
类 系统 诊断 小 于 2em 病灶 的 能 力 , 但 确诊 这 些 病 恋 很 
多 仍 有 困难 。 在 将 病变 归 人 “ 太 小 无 法 定性 "的 情况 
前 ,要 仔细 寻找 任何 增加 恶性 可 能 的 阳性 征象 。 偶 尔 ， 
即使 很 小 的 病变 也 可 见 到 强化 或 厢 壁 不 规则 。 

所 住 讲 到 肯 脏 低 密度 病变 时 ,前 提 都 是 已 行 对 比 
州 静脉 注射 增强 检查 。 因 为 即使 富 血 供 的 肾脏 病 恋 在 
FH CT 上 也 可 比 肾 实质 密度 更 低 ,未 增强 的 CT (f 
如 肾 结 石 扫描 方法 ) 发 现 的 任何 局 灶 性 肾脏 病变 都 应 
进一步 评估 。 

很 难 设计 出 一 个 可 适用 于 所 有 肾脏 低 密度 小 病 恋 
的 处 理 流 程 。 在 无 已 知 恶 性 病变 或 肾脏 恶性 肿 交 倾向 
(von Hippel-Lindau 病 或 其 他 遗传 综合 征 ) 的 患者 中 ， 
Smm 或 更 小 的 病变 可 能 可 以 忽略 ,因为 进一步 影像 检 
查 和 监测 的 很 少 有 收获 。 体 型 中 等 的 患者 ,直径 大 于 
Lem 的 病变 ,超声 是 比较 合适 的 下 一 步 检查 方法 ,因为 
很 多 肯 囊 肿 可 被 明确 定性 , 相 比 动态 增强 CT 或 MRI 
超声 风险 更 小 .更 舒适 .费用 也 低 。 

超声 不 能 确定 时 ,有 几 种 选择 。 根据 患者 年 龄 .并 | 
存 疾病 ,患者 及 其 临床 医师 对 "等 等 看 "这 个 办 法 的 接 
受 程 度 , 很 多 小 病变 可 用 影像 方法 观察 ， 如 果 任 何 相 
关 人 员 ( 包 括 放射 科 医 师 ) 希望 进一步 影像 检查 ,对 
“cm 或 更 大 的 病变 行 多 期 情 脏 CT 是 合适 的 ， 而 更 小 的 
病变 通过 详细 的 肾脏 CT 检查 也 可 能 仍 不 能 确定 ,MRI ` 
应 作为 肾脏 小 病变 首选 的 影像 检查 方法 。 MR 技术 对 
假 强化 较 不 敏感 ,很 多 良性 病变 有 特殊 的 信号 特征 . 
和 而 大 多 数 病例 可 得 到 明确 定性 。 

MRI 仍 不 能 确定 的 病变 可 能 是 e=. 3 
die MOM es e 次 年 | 监 


影像 方法 (CT 或 MR) 进行 随访 
TET og foa te 


FEES E Az PUT fur BJ Ram [E TE da XE P iE 4 
(FUSE E te ET IB] o, P b UR ñ H ua W JL e Az HU i PE E 
i HG p e A TOR IR BJ B E Bof cH F PERS El 
fp dodo E E 7-4), Vasudevan 回顾 了 一 组 偶然 发 现 
AY 70 例 肯 胜 肿 块 ,直径 小 于 Secm 被 放射 科 医 师 定 性 为 
“PT SES "的 ,其 中 33 部 其实 是 良性 病变 。Frank 报 
组 病例 ,发 现在 小 于 lem 的 病变 中 良性 比例 
为 465 ATER Tem 的 病变 中 只 有 6 各 。 后 面 这 个 
A F^ BETE X ik db A IE) Bg AS "P R PES 2E EE (9| y 
5% ~ 了 各 相符 ,因为 以 往 的 影像 检查 多 只 能 发 现 较 大 
HJ kL. IRIE P iiet AB B FE398 T5 Ji: We P 200 u B ld 
WE EA RULES TU d. SL E ATR RAMU RI EF ad 


Me diy El 
IH HJ 73 


AEI PENEN 


图 7-4 4; PRY CT 图 像 显示 一 个 强化 的 骨 脏 病 
T ,报告 为 高 度 怀疑 恶性 (这 样 报告 是 恰当 的 )。 行 部 
分 肾 切 除 术 ,得 到 病理 诊断 是 血管 平滑 肌 上 脂肪 六 。 即 便 
回顾 观察 ,也 未 能 在 病变 中 发 现 脂肪 


这 个 发 现 的 主要 作用 是 引发 了 更 多 对 话 FS TE EF HE 
小 肿块 中 作用 的 讨论 。 现 有 的 影像 引导 穿刺 针 活检 技 
术 并 发 症 发 生 率 很 低 , 一 些 研究 中 出 血 率 低 到 1 各， 
尽管 有 穿刺 针 道 肿瘤 种 植 的 散在 报道 ,近年 来 肾脏 肿 
块 活检 数 逐 步 增多 ,但 针 道 种 植 并 没有 随 之 明显 增加 
丝 至 有 些 报 道 的 肿 奖 种 植 病例 可 能 并 不 准确 ,因为 近 
来 有 报道 证 实情 脏 的 经 皮 操作 可 导致 沿 着 针 道 的 民 性 
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年 广 样 改变 。 
Bru 


lis PRA FREH fa B] EFE F BP oj, K Z duos | EP] 12 BI 
基于 相关 临床 症状 ,实验 室 检查 结果 及 其 他 部 位 原 发 
晋 性 肿瘤 病史 。 但 在 因为 其 他 原因 进行 的 CT 检查 中 
A vp Ac IUE DOR REL. 这些 傅 然 发 现 , 临 床 表 
现 不 明显 的 肾上腺 肿块 ,是 腹部 影像 检查 中 最 常 遇见 
的 偶然 瘙 之 一 。 肾 上 腺 偶发 瘤 在 中 年 人 的 发 生 率 多 达 
3% ,老年 人 升 商 至 10% , 

Wü PE E BR BLPE IR , — 2B dE PRE fI n] fe di 
特定 诊断 的 特征 性 表现 ( Hk FE ak Ng US DV, or D zs BE TES 
变 ; 有 内 部 钙化 或 坏死 表现 的 大 病灶 提示 晋 性 病变 )。 
如 无 法 作出 确定 诊断 , 则 顷 考 虑 叫 关 的 年 龄 和 病史 .以 
及 病灶 大 小 。 由 于 随 者 患者 年 龄 增 大 ,肾上腺 第 节 的 
发 生 率 增高 ,有 些 学 者 支持 50 岁 以 下 患者 的 中 等 大 小 
的 肾上腺 肿块 (3 ~ 4em) 需 要 更 积极 的 检查 。 和 常 进行 
内 分 论 评 佑 ,以 寻找 可 的 松 分 说 增多 证 据 。 

因为 肿块 大 小 ,患者 年 龄 和 有 无 已 知悉 性 肿 净 史 
邦 将 影响 到 肾上腺 肿块 的 恶性 可 能 ,所 以 无 法 建立 一 
个 适用 于 所 有 肾上腺 侦 然 发 现 肿块 的 统一 处 理 流程 。 
但 如 果 从 最 侵入 性 的 方法 (肾上腺 切除 术 或 活检 ) 开 
始 再 回头 讨论 , 则 可 形成 一 定 流程 。 


fuf rh ERUERA? 


B E: D ERRE FH 88 EU HE F EIC EROR lp 2 
亚 性 肿瘤 可 能 较 大 的 肾上腺 肿块 。 包 括 Gem 或 更 大 
的 单个 肿块 , 因 其 高 度 可 能 为 崩 上 腺 皮质 瘤 。 活 检 有 
助 于 一 些 病例 术 前 明确 诊断 ,但 用 于 原 发 肿瘤 不 如 用 
于 怀疑 转移 时 多 。 因 嗜 铬 细胞 瘙 活检 有 高 血压 危 浓 的 
风险 ,所 以 只 要 没有 肝 胜 , 肺 和 其 他 器 官 转移 的 证 据 ， 
通常 行 肾上腺 切除 术 而 不 需要 先行 活检 。 


何 时 有 肯 上 腺 肿块 活 术 指 征 ? 


肾上腺 活检 最 常见 的 指 征 是 已 知 有 瘤 ( 通 逢 是 肺 
癌 ) 的 患者 ,肾上腺 肿块 经 无 创 影 像 检查 无 法 明确 性 
质 ,是 否 灯 上 腺 转移 将 决定 治疗 方案 。 在 一 些 医 学 中 
心 , 正 电子 发 射 计 算 机 断层 显 像 (PET) 和 PET-CT 近来 
的 应 用 进展 已 帮助 一 些 病例 无 创 地 确定 了 转移 的 诊 
断 , 从 而 使 活检 例 数 减少 。 然 而 ,一 些 肿 块 经 CT MRI 
和 PET 检查 仍 无 法 完全 定性 ,而 明确 诊断 对 指 可 其 座 
疗 十 分 重要 ,在 这 些 病例 ,可 行 影像 引导 的 活检 ,通常 
是 在 CT 引导 下 ,气胸 和 出 血 风险 相对 较 小 。 
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198 MZM 按 疾病 种 类 分 析 


何 时 适合 影像 监测 ? 


Ac ATHE IM P 5) AUN f, K 32 Ye (I Ph HN t |: R 
ANH C « 2em) Jie ROPER. a pz go e es a K usn 
DME PE [Mt MCA ATE A, AE FEIR MRI AIL Ca) W M 
CT T Hier AA E AS B at PERS, [dg 3 p| E @ "FA E 
nen Yr AE I pt POP e Est p 
VINOS 9. CT 和 (或 ) 化 学 位 移 MR 成 像 仍 不 能 定 
PEP AL PET bon fitis PERY, dun d$288 fp Wo. p e 
Dre fc paf i Ft rp KC a] e Le Hi oU s 

T8 ME nf HD] CT 或 MRI. TJ CT Hir, 
表册 也 更 普及 ,但 患者 需要 遭受 电离 罩 射 ， 因 类 小 胜 


ME 随访 


图 7.5 偶然 发 现 种 块 建 议 的 影像 检查 流程 ,适用 TE 
AE VENIR d A AE AT RE 1 RP) AE PE IUNII P (B E nf 
APT POLI RR C PET) A osos DX en qt aly 
PH F WL WOPEDDO JE PET [F Cun jor s 增高 
ff ,发 现 一 个 肾上腺 肿块 后 可 以 直接 行 PETC. MR Ba 
MAR NCCT OM LE ALA CTC FE] CT) 


出 大 的 肿块 如 果 经 计 


央 访 的 主要 参数 ,所 以 可 用 低 剂 量 扫 描 。 用 MR IAM 
价格 比较 贵 , 但 韦 者 不 会 遭受 电离 罩 射 ， 对 没有 恶性 
esi] dris se CT (AR NPP d M HH DE ,图 7-5 是 
Talliy n b UE CAR 


(MER 译 KRKE 章 士 正 ft) 
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急性 腹痛 基 一 个 常见 的 临床 症状 ,也 是 临床 诊断 


的 难点 。 长 期 以 来 ,医师 依赖 临床 病 忠 中 特征 性 的 临 
床 症 状 作出 诊断 。 病 中 及 详细 的 体检 所 见 帮 助 医师 在 


众多 六 在 可 能 的 疾病 中 作出 鉴别 诊断 。 不 幸 的 是 , 病 
史 ,体检 及 实验 室 检 查 常 常 是 非特 异性 . 非 确定 的 , 促 
使 急性 腹痛 的 诊断 转向 影像 检查 。 结 合体 检 , 影像 诊 
断 需 要 熟悉 相关 的 解剖 及 患者 存在 的 特殊 疼痛 症状 ， 
考虑 常见 的 诊断 ( 见 表 8-1 ) 。 

应 该 注意 表 8-1 的 疾病 及 临床 表现 间 存 在 很 显著 
的 重 登 。 腹 痛 ( 定位) 诊断 上 的 模糊 不 清 与 腹部 器 官 
Hee BOq mou. fii, (15-7) ARG ( T6-8) BM: 
BK(T5-9) B) ES S Ac fF TEUER. DIE, VI Spa di EF n 
AN pedi ap [roue Gi 55 RH 68 E HER k DX SPP HE, HP 
经 文 配 的 重合 还 反映 在 结肠 (T10-L1) , 745 ( T8-10) 
和 肾脏 (T10-Ll) 上 ,使 得 无 法 精确 确定 疼痛 起 源 。 同 
时 还 应 该 注意 腹部 脏 器 并 不 总 是 在 它 应 该 在 的 位 置 ， 
如 欢 所 周知 盲肠 和 阑尾 可 延伸 到 右 下 腹 以 外 的 区 域 ， 


表 8-1 


心肺 ;气胸 . 肺 栓塞 急性 心肌 梗死 
胆囊 :胆石 症 Dna AS nene 


最 后 ,疾病 常常 在 
远离 发 病 脏 器 的 地 方 表现 出 来 。 炎 症 和 肿瘤 可 经 由 腹 
腊 下 间 院 在 腹部 .盆腔 的 韧带 . 系 腊 内 或 者 在 腹膜 间 院 


位 置 异常 及 肠 旋 转 不 良 并 不 罕见 ， 


内 搬 藤 。 第 六 童 讨论 了 疾病 播 散 的 途径 ,了 解 这 些 知 
iH ny fle hh 52 9 12 ee Ay BJ J E FE BR TE TR E SEE 
iz yz [8] P) P tS 

注意 点 ， — eee Ad ES M SEL 95 4 
可 能 移 位 加 上 复杂 的 病 赤 扩 散 途 径 可 能 导致 诊断 和 上 
床 镍 状 不 一 致 。 老 练 的 放射 学 家 理解 这 种 复杂 性 , 根 
iE X haie E. h te K YE tH hm 85 SE. 

实验 室 检查 的 数据 可 以 缩小 鉴别 诊断 的 范围 ,不 

可 低估 。 放 射 学 家 对 急 腹 症 患 者 进行 影像 诊断 时 至 少 
应 该 了 解 思 者 的 血 常 规 . 肝 功能 .淀粉 酶 及 脂 酶 水 平 ， 
如 米 有 的 证 包括 尿检 结果 

并 不 是 所 有 的 影像 设 备 都 能 同样 显示 下 8-] 中 的 
脏 器 结构 和 疾病 进程 ,比如 说 ,CT A38 £r rg EH 3E S B 
者 的 首选 检查 方法 ,用 经 腹壁 超声 排除 消化 性 溃疡 则 是 
HEETE. ARR Sem 


检查 时 ,首先 应 该 选择 合适 的 检查 方法 。 检 查 前 精心 准 
备 加 细心 优 化 的 检查 序列 可 以 最 大 限度 获取 诊断 效益 。 
EM ids: 


rr UN 
| kz Seen ifn Lge , r 
iib) "Ae ec pr uel. Aa ng tn ENAN 


肝脏 : 肤 肿 ,和 肿瘤, 肝炎, 出血、 肝脏 坏死 

胆道 :梗阻 ,胆管 结石 ,胆管 炎 RE ,活检 后 胆道 出 血 或 其 他 创伤 
AP AH MER ER JURE .梗阻 . 肠 脂 垂 类 

十 二 指 肠 : 消 化 性 溃疡 .穿孔 .十 二 指 肠炎 ,梗阻 


网 膜 : 节 段 性 网 膜 梗 死 


i 腹膜 ; 肝 周 类 ( Fitz-Hugh-Curtis syndrome ) 
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SAGE ”急性 腹痛 的 影像 学 诊断 


zm m = 


> J 
<= PI L. k k ] J x 
` pc ËP m. d Ls + 
i m = 
4 '. 


c LN 心肺 :肺炎 PEE SHELIA 
御用 :梗死 .出 血肿 瘤 
RE: SERRA BSS 
Bi: SSR ABS FS HR . 缺 血 


中 腹部 食管 :食管 类 . 反 流 性 疾病 ,蠕动 不 良 PE RS 
B :请 化 性 溃疡 .胃炎 .肿瘤 .梗阻 .扭转 
十 二 指 鹏 :消化 性 溃疡 ,穿孔 ,十 二 指 肠 炎 ,梗阻 
HR RRA BSS 
iy & RE BE al 
主动 脉 :动脉 痪 ( 伴 或 不 伴 破 裂 ) 


DIE. MH: LEE e 
[el En. AFER PKP HERE de Ha n e 
结肠 :结肠 类 BSR BEER .肿瘤 穿孔 .异物 穿孔 Eh ll 
HF 2 .子宫 内 腾 异 位 .扭转 .输卵管 卵巢 腑 肿 . 异 位 妊娠 
WWEE: Al 


ATH ih: BGR .肿瘤 穿孔 .异物 穿孔 a 
附件 :囊肿 FAA H SOE RRR ROER 
SE Ei 

全 用 BEE HE REBAH) EE Ri TLE 
CE LERE, 
X 2b Bk SKS ERRER) 


ELE! :输尿管 结石 FPR S/O REESE, ERE im AR 


Mr: MRR BEE) 
Sh: zh BOR CFESIUPTEERE) .动脉 夹层 
FERMUAR: i Be hili Pe EMRE EERE 


aE RES HEH SRE ABRR EH SRR Fie 
TË: TEND SER BR 
直肠 和 乙状结肠 :结肠 炎 / 直 肠炎 RO. BER FD 
b :炎症 
he. LEE K 
BRR BRLORA .输尿管 结石 BRR 
淋巴 结 :淋巴 结 考 
EN EE : Ali 
腹膜 :脓肿 

ARRAY SE L: 2A SIR. OP 
5H 2 : PH SER 


肠 和 腹膜: 疝 
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||. T 第 二 篇 按 疾病 种 类 分 析 
W CT 是 急诊 室 影 像 检查 的 主力 军 " 


为 什么 CT 会 在 急诊 室 影像 检查 中 占 主 要 地 位 


从 此 有 很 才 成 像 检查 方法 可 供 选 择 ,CT 已 然 成 为 
he VE {i x D ARI BR ELS E e MT Zr E fi Pe eh 
VERD AD ERG TRUE eI) E SERA E MEE HE ye 
用 正在 下 降 , 主 要 是 因为 腹部 平 片 的 诊断 敏感 性 较 低 
E HEARSE ri ni BE 用 腹部 及 盆腔 平 扫 了 到 代 腹 部 平 
F ,理由 是 腹部 平 片 很 少 能 作出 特异 性 的 诊断 ”ceT 
则 比 平 片 更 容易 显示 腹痛 的 特异 性 病因 及 区 别 那些 
市 要 外 科 介 人 处 理 的 或 保守 治疗 的 疾病 。 一 些 研 究 
显示 第 规 应 用 CT 对 急性 腹痛 忠 者 进行 腹部 及 ah E 
检查 可 同时 降低 患者 在 急诊 室 停留 时 间 及 患者 入 院 


治疗 数量 | 
| fate pg ký V^. ces ain d E ° : i F mv gir pam a | 
Fs E E J ny EE "n KM fa UA 用 F ht] LM X th le FE fiif 1 p ap Ik Io IS) 增强 的 上 二 指 肠 静脉 曲张 
Er fr CT 在 评估 患者 其 他 部 位 疼痛 有 很 多 超越 超声 血管 血栓 形成 可 能 会 被 钮 剂 造影 掩盖 
的 优势 。 现 代 的 CT 机 可 š k Fb [4 AD 检查 ,使 手术 图 8-1 CT 冠状 位 图 像 ,静脉 增强 ,口服 阴性 对 比 剂 后 . 
用 患者 评估 达到 最 高 效率 。CT 很 ， 少 受 id er (Ac J [H WJ F 4g A AS PB Nd. idt ECT iT[]- 
E. de eh riz p LAC DBA pi A: , 现 出 现 腹 痛 及 陷 攻 性 消 [Lili ,检查 显示 
al]. J E i L2 m a Ë x Pre 1 | Due ae ger ce gle 
出 e F| du 清晰 的 量 a I AW te RSD i PAM) aK oe RC im T i B: JE wl 
tela ' Ej Ei p 可 AN [n], CI [*] [9 Wii ht T ff 7 5 [E H Ik T 
t TES IAT HS CT 表现 
CT ase 的 优势 在 于 可 以 清晰 星 x 3x KA AY 20. [0] , BS ee 
ELM nB WE he NG AL BE CK. D CT 外 没有 其 他 由 于 CT 提供 腹部 全 部 脏 器 众多 的 诊断 信息 及 发 生 


mm ER UA Se a> on i IS YE RU AR Re qj DACIA PAPIER TCR Hoc RB o i EE o n 
TH dU HA. ik Mahe te T 由 于 JUE AE yt LUE hh he hy HE fir 1r AN, FELT dc CT Fir HL 这 需要 全 面 | mgri HE UH dj 4 AE 


的 诊断 失误 位 。 以 下 征象 已 被 证 实 有 益 于 急 腹 症 定位 ( 框 8-1) 
MEN CT 检查 方案 框 8-1 急 腹 症 中 定位 或 定性 CT 征象 
局 部 脂肪 译注 或 筋 膜 增 厚 


因为 腹部 及 盆腔 胜 器 神经 支配 的 重 蚕 情况 及 疾病 节 段 性 肠管 扩张 

可 能 远离 起 始 脏 器 的 原因 , 急 腹 症 的 影像 学 检查 应 该 PELER OD 

包括 全 腹 及 盆腔 。 尽 管 不 使 用 肠 道 及 静脉 对 比 剂 也 能 peak ee 

十 供 有 用 的 诊断 信息 ,但 恰当 地 应 用 这 些 对 比 剂 能 提 。” — JSBLPERVIKdMR 

滞 诊 断 的 敏感 性 及 更 好 地 明确 诊断 。 因 此 ,大 部 分 急 ”对比 增强 程 座 改 变 

BERASAN E SAEN DW RR 

剂 。 绝 大 多 数 情况 门静脉 期 增强 十 分 重要 。 根 据 中 者 ERIT 

情况 如 肾 功能 不 全 、 对 比 剂 过 敏 或 血 流动 力学 不 佳 等 ， 区 域 淋巴 结 肿 大 

Ay ve) dT E. ICT MESE CERE EAL GB W EARO ORE 
传统 的 口服 阳性 对 比 剂 (高 密度 ) 在 区 分 肠管 与 

其 他 结 构 及 显示 消化 道 穿孔 有 用 处 。 阴 性 口服 对 比 剂 


部 脂 上 r ; AE de B^) uM SER | 
( 低 密度 ) 与 静脉 对 比 剂 联合 运用 在 显示 肠管 壁 的 炎 ”局 部 脂肪 浑浊 (条 索 影 ) 或 筋 膜 增 厚 


症 及 肠 壁 强化 病灶 有 用 处 (图 8-1) 。 紧 急 时 ,可 以 不 邻近 肠 祥 或 孤立 脏 器 的 脂肪 浑浊 通常 是 指示 腹痛 
使 用 肠 道 对 比 剂 进 行 检查 ， 起 源 的 关键 CT 表现 。 脂 肪 浑浊 表现 为 脂肪 内 线 状 或 
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第 八 章 “急性 腹痛 的 影像 学 诊断 14 


zx FART P C ,通常 是 组 织 内 因为 液体 或 炎症 细胞 淄 Mo EM AE D RU NR r 
^ $^ Ms alts Ple pfo AIF v 2 Ana e T | 
He) pu C PEL 8-2» FL PP E RESE UT n AA TE < 过 了 LES A M WR PCR 


pl je n cte My MU PC A BL 
IHR e Ls Ab eR ICM 


I jc H9 IA. ME nf I M 
Ai DAA n: DUM AW ENG 


图 8-2 PE Pe F IM RB CT H9 99 B LIU o [8] 8. 
t ops BE i A Her A P A 


hyper p W js Jae JW Aí Hl y E b E 82 , POA TE 
e E e Je AE Re Ay, FE np S e rr K I T) TA 
by ay Sete CI e iL PE» 7] VES aR AE c E HIE) o M PR 
tn US W d t] o Je o. PA KI n) fr Yr EIE ELE T 
Ir X we SS IUE as 

TuS. Eb Pn d) Wo hiw d e 8 e P DIR IU E afi p ad 
Ilo TEE ONT ESPERE MEINE po RAE Uo SP vr S 
# nt M A rno pm uC. Sf o, A PET AS TN 
Hr Ip] nt o US E b Jo Ai 9 £s M ef n W A OR D) T J 
34: DA As de c its NA TE I 39 RC RE p T W 


vi Ms TA EET As e ( PE] 8-2 \ | F 83 两 个 是 者 的 横断 位 CT 图 像 ,不 成 比例 的 脂肪 
on i UE Who 0): (A ) fos A RI CB ) NN 40 
agde dug vip ep 8-2 


表 8-2 3| e rt tt 80 RO LIS A yk t JJ 3 nn I E d p p ee Rp et REC [NIL 
一 | T KEE Rl K e MH W RS (y to e Y Ia M T E 图 
诊断 临床 鉴别 要 点 Miu A 8-4), Jii, st SMOD IU V d HV EP f M 8-2. 
EE 7 =a 7 p NN : wç a TUE A. MOTOS gts 
NAA, NA EMI RUIN em (ps2 引起 局 限 性 肠 系 肛 脂肪 浑浊 的 疾病 
MKR EENM RAHM MOME T. 
胞 增高 NU 硬化 性 系 膜 类 
BREE PA Noo PARR A Nf Y RI IH HA DH BLUL DUI 
MU SACRE WP tp 肠系膜 挫伤 或 血肿 
mw Het bu 
Ef ms Apres uo, — 三 加 形 或 卯 图 形 脂 肪 / ti VIR OR LE TÉ I 
Iq m ! ek eite AMI] HE EAE, E Né d 4 a MU o] HE I IG 


a t; TUTTO IN tir el: 
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F4] IS (f FEF e wa FE re EU. 


由 于 水 肿 而 
HH. uu ?h 


Hoa up(A) xdi B) CT hilfe dig, BN 
大 网 膜 扭转 ST SA HR HU ee, T3 d Ses RE fh E IAE E TA LO 
Fee) Ab e po ALIM Hr 18] 


E] 8-4 


硬化 性 系 膜 炎 是 一 种 不 第 见 的 原 发 性 系 腊 炎症。 
是 一 种 难以 诊断 及 治疗 的 单独 疾病 便 化 性 系 膜 炎 有 

多 其 他 命名 ,包括 肠系膜 脂 膜 炎 ` 55 38 E ]]# # I he 
s IE NS tg s HS B HJ PC 36 AS B: AG zE We- 
最 常见 的 CT RAE RIRS IU PE Dh 
一 种 非特 异性 表现 党 称 之 为 系 膜 模糊”( 图 8-5)。 便 
化 性 系 膜 炎 的 其 他 peni CD IU SE Th EC BR p] Pe 


ber-Christian J. 


T zi FE E B HUE E BTE fI S BER. QVIS AE 
5: px b ls R3 JA] Eb e ns nit X fus. GSE SS # š DC LP 4X 


HHEN sm BE oves y. 
肠系膜 最 常见 的 亚 性 肿瘤 是 淋巴 瘤 及 类 痛 。 其 他 
肿瘤 如 腺 瘤 也 会 延伸 草 延 到 系 膜 或 导致 局 部 结缔 组 织 
增生 有 反应。 肠系膜 的 肿瘤 性 病变 极 少 引起 急性 上 腹痛。 
肾脏 周围 脂肪 这 浊 在 健康 人 中 也 很 常见 。 但 是 ， 
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6) ,可 作为 其 邻近 部 


边界 清晰 的 局 限 性 
Fin s BIB y PE bh 


血管 周围 不 受累 


图 8-5 上 腹部 疼痛 忠 者 增强 CT hú Br fu: PST [n W + 1 3 
膜 内 境界 清晰 的 薄 雾 状 脂肪 评 浊 区 。 无 其 他 疾病 的 证 
its Ty HE HE Fe Ue, CT 随访 复 埋 


hn Hed AS BR Ez w w I.I m i Bš A 
Ay RER oy BUR RBBH B hk BF ¿JES de FE "4 je PT AE 


pir op J F T EKHE SE 
节 段 性 肠管 扩张 


肠 醒 阻 或 正常 肠管 动力 降低 时 导致 肠管 扩张 。 肠 
PE DELIS # DL UT m ee J sk, BRA DSL nt BR A E A Ed IE 


减 压 。 如 果 醒 阻 减 压 的 患者 ,肠管 扩张 仪 局 限 在 梗阻 
| 近 fi | o 


BN) A] dit 2k ok BIEL AE Hy B ËH A TE £ bg s SH el. 88 , m 
n," Np J 几乎 相似 扩张 。 但 是 ,腹膜 腔 局 限 性 的 
炎症 可 致 邹 近 急 性 病变 的 节 段 性 肠管 动力 碱 能 ,这 被 
视 为 腹腔 内 炎症 的 "哨兵 肠 H iE” (sentinel loop) ( 图 8- 
下 位 病变 的 定位 和 定性 的 线索 ， 


TEE E SEE 


TER RE (f rj, IX ^y E SE IE qp K 8 at RE e pt 
成 性 的 工作 之 一 。 即 使 是 认真 的 技术 员 加 配合 和 良好 的 
患者 ,也 难以 使 整个 胃 肠 道 的 肠管 均 句 扩张。 在 检查 
时 ,有些 肠 段 扩张 不 完全 ,这些 鞭 陷 的 肠管 容易 误 认为 
hauc pub. AIL LET SIRE B EP RE, c n] AE 

Wedge ue Um 的 肠 段 对 
淮 断 很 有 帮助 。 因 为 气体 会 上 升 到 肠管 的 最 靠 上 的 部 
处 ,并 使 管 腔 一 定 程度 的 扩张 。 在 气体 充盈 下 显示 肠 
管 壁 增 厚 , 那 么 这 段 肠管 确 有 病变 。 
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肠 腔 外 气体 
Rn RO in aq 
解读 急性 腹痛 的 CT 检查 时 

WWW qu Jl 


| CT ETT 4i DÍ 
天 鉴别 诊断 的 一 些 k i 


pw s gts L EA 


«I 和 Wii tr) Ñ AS 1:08 
WW D (th M, 8 RIA IRL E o 
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TETTEL 
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i wt Ht nc lh Ui e B U| SE MD EROR 
际 ,增强 图 像 上 肠 皮 分 屋 结 构 消失 ,结肠 
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分 成 很 多 隐 帘 ,气体 一 般 会 」 
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秆 到 腹腔 最 上 方 的 隐 帘 处 ,因此 仔细 查看 腹腔 前 面 司 医 源 性 气 腹 也 会 发 生 在 因为 朴 忽 将 气体 注入 腹 脐 
以 扣 两 诊断 敏感 性 。 诊 断 时 注意 调节 窗 宽 窗 位 以 区 别 ”透析 管内 。 术 后 腹腔 积 气 ,出 "pP VEL RUE NUUS 
脂肪 和 气体 。 腹 腔 延 伸 到 圆 梓 带 和 静脉 毛 带 处 呈 裂 际 内 有 透析 管 并 不 表 | Man: Wes RAMEN AL. AY 
IR. fede AN EQ 峰 离 气体 上 uisi Bu. pH ”有 以 积 气 也 可 见于 坚 皮 骨 造 阅 管 国 置 ,也 有 报道 因为 性 
也 站 存在 气体 时 ,党 由 十 二 指 肠 或 胃 远 端 穿孔 所 致 。 行为 及 盆 腑 检查 甚至 是 " s. - K pas SIN BOT RE 
iS] 8-9) d WL e CINE nut PES 8-4 中 Fra ser ^E SOS SEE AN ES 
ae n E. Y I nas 
EC E Dm d gine iei n 后 腹膜 积 气 通常 是 由 于 肠 道 穿孔 或 感染 引起 的 
与 脾 腔 积 气 比较 ,后 腹膜 积 气 更 加 局 限 , 所 以 后 有 黎 腊 内 
气体 的 位 置 对 明确 其 来 源 更 加 有 用 。 一 般 来 说 ,明确 
Wd e Jey ER fe E S Hu F8] Bot "PF 18 f] Bot a. PE S99 153 [8] Dt , 
FH ES EY wie dX M gr^, ap L8 d E IE 
ings. spp d BC E 4 [3 WA 8- 
5 所 述 


RES 腹 且 外 积 气 的 位 置 及 与 其 相关 的 病因 


BL. 位 置 可 能 的 原因 


PEST + - 指 肠 降 部 穿孔 ( 如 十 二 指 肠 注 
pi Ij] ERCP) ( (8-10) 

h: MEA DS oe Z. ES ES Y TL ( GW M 
s) 


Hs-9 I Bobi ia: Bait u.s m kb NINRSRI 

胜 胡 沼气 体 影 , 手 术 证 实 为 二 fi ie e HL LTEM 

RACH A 己 状 结肠 或 直肠 穿孔 ( 图 8-11) M 
BREF AAE 


m 8-4 ERO RS ER MEE | 
- = PERMA GwE FERR 


AFANES) APARTEN) PS GMA 左 CARTAS Ss e FL 


FT TOE NA 。 ”直肠 穿孔 (外 伤 ) MERENN 
Sil tea fh 25 WW IV AAR o HY YAR A I 气 肿 ) 
机 械 通气 ii aps qu 

H A PESE FE RNC e S ^C NN (WH wa) BEY 

HB nr gu 

经 女性 生殖 系统 道行 进 和 人 


nS Ae oO ee j ES VM A ov 
"nd "Hi 4. il Inr ull ^ l; | t ! 4 M 


注意 ,很 多 引起 气 腹 的 病因 并 不 需要 急诊 治疗 。 其 
中 最 常见 的 是 术 后 腹腔 积 气 ,腹腔 内 气体 可 以 是 KI 10 
大 内 的 正常 fe RI px 会 对 K I M domo TU t ov au 
TERRAE ISI RET A. ORIGINE Bo — RO HO RI 
在 术 后 最 初 的 几 天 并 在 随后 的 检查 中 气 基 减少 。 随 着 
时 间 的 推移 ,腹腔 气体 量 增 多 则 颁 考 虑 并 发 证 

注意 点 :虽然 腹部 来 后 的 腹腔 内 所 体 可 以 排 技 到 
KAS 10 天 ,但 是 部 体 的 增 客 可 是 感染 、 响 合 口 玻 裂 或 
ERGERE FILER, ERRARE | 
A sk n K M Skit, iX Qi bg i kuq A % 4k E 图 8-10 平 扫 CT 横断 位 图 像 , 难 做 的 ERCP 后 Sog d 
4n o WPPESS NBR ELAT, ERR SH YT S CAE 
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t n PE py h [ul Ef ^c WPF Ti] fa] Bet 


£4 ig URIN BRE CR 
曲线 状 气体 积聚 


ñ 
BHEE M 


图 8-11 肾脏 水 平 CT HEER, LRE 
FL d 8 hah ons PPP oe mi e] DEBT E hM, T s Ut 
Ñ mI EBRA PE Je F 1 E A Fe 18 RR f] ) 


zl 6 W BE EH 
REARS 


fe AEE FA SUE TETRA (EH ERE N PS. C IK jS 
RI IN AR A > ipi 肿 不 会 在 腹腔 内 目 由 称 动 ,只 
fie Fey DLE Ay FF AY SE EE. MFE., pg SE PI ^C 6 I 
为 曲线 状 ABE AAR 的 气体 影 很 容易 和 食物 残渣 内 气体 
混淆 (图 8-12) 。 尽 管 CT 对 肠 壁 内 的 曲线 状 气体 的 显 
示 更 好 ,但 仍然 很 难 与 食物 残 溃 中 的 气体 鉴别 。 由 于 
肠管 扩张 后 效 腊 蒜 腊 ; zs IR TE, S€ uh 1 ES A] ^C IE IT] A 
me LS (RE AE. gg ue N ^C 5 IE A CPI i 
Sp, Hy ue gu ^ o np ite iW s í 
常见 的 引起 肠 壁 积 气 的 病因 列 在 表 8-6 rh. pm E 
训 样 积 气 症 常常 伴 发 在 急性 胃 肠 道 疾病 如 肠 缺 血 \ 脑 
恒 阻 及 严重 的 肠 道 感染 性 疾病 等 。 当 出 现在 肠 缺 血 中 


液体 下 方 气体 提示 
R86 肠 整 积 气 的 病因 MK FAAUE pi 


ERREKARA 通常 不 需要 紧急 治疗 的 病因 图 8-12 结肠 肠 壁 积 气 ,结肠 肝 曲 痛 梗 阻 四 者 。A. 异 
| 常 腹部 平 片 ;BCT 


e dde t 机 械 通气 | 
P o p Md 慢性 阻塞 性 肺病 时 .所 报道 琵 亡 率 可 达 50% ~ 7596. We See RE SE 


肠 梗 阻 近期 内 镜 检查 也 可 伴 发 在 慢性 疾病 中 ,如 阻塞 性 肺 部 病变 ,Whipple 
创伤 totali s ig ARE Be a. Eš Ue SE RH ^C n] Je E T P Bš B fr 
近期 肠 道 手术 (活检 或 没有 活检 ) LEE Fr e o e i FOR ,特别 是 


Whipple 病 肠 吻合 术 后 。 偶 尔 , 特 发 性 肠 壁 积 气 是 在 没有 总 性 
Pli Hz do Mr ngu aera» Tag. sd mg EY NW TX 


系统 性 红斑 狠 郊 灿 罕 肠系膜 血管 和 肝脏 ,注意 有 无 门静脉 积 气 (图 8- 
特 发 性 | 13) 
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| mmm eee à STE NM 


门静脉 系统 内 
树枝 状 积 气 


问 位 结肠 扩张 


如 同 肠 壁 积 气 ,气体 也 可 以 积聚 在 其 他 结 构 的 壁 
中 如 胆 赛 壁 ( 气 肿 性 胆囊 炎 ) 和 膀胱 壁 h TE B E 
K)o 这 些 病 变 几 乎 总 是 感染 性 ,尤其 常见 于 ES PR dS 
四 省。 阴道 壁 内 的 气体 ( 气 肿 性 阴道 炎 ) 是 一 种 少 W, 
[H EM PK. E ht R PERY, U BR E AE Eh pear HJ pa TE 
tB JR “Chh E Hit e n] 55 Dr t E dj rh 26 P E 99 相关 ,但 
它 并 不 是 一 种 威胁 生命 的 产 气 感染 

Rf ^ GERE 

部 近 肠 管 的 腔 外 气体 积聚 是 肠 穿 孔 ( 台 并 或 不 全 
开 腔 肿 形 成 ) 的 常见 征象 。 肤 肿 内 包含 不 同比 例 的 液 
Wk 组织 碎片 和 气体 (图 8-14)。 引 起 肤 肿 的 常见 原因 
包括 肠 穿孔 , 术 后 重复 感染 ,体液 或 血 源 性 的 细菌 播 


Z ARS B p 肤 肿 


` e pf F 


=. 
LI 


E B 


图 8-14 口服 阳性 对 比 剂 盆腔 CT 横断 面 图 像 ,显示 结 
j 38 s on HE ds [^] 的 氢 液 平 


液体 下 方 仍 
有 气体 存在 


BH 8-13 CT 横断 位 图 像 ,近期 心脏 骏 停 复 水 后 出 现 腹 部 脱 隆 的 患者 ,显示 (AA) 广 泛 门 静脉 积 气 伴 (B ) 5 I BE FA, 


HC P h Pk Sx E S H IEE I EAS [n] EE 例 
的 气体 .液体 和 半 固 体 物 质 , 它 有 时 会 被 误 认为 肤 肿 
绝唱 有 能 肿 与 肠 道 的 关键 在 于 是 否 与 消化 道 不 连续 或 dz 
DUER. Sihhi A PE DAE, X JC as ok de fp VERE 
病 的 证 据 时 ,记得 要 寻找 异物 ,如 鱼 骨 等 

用 于 术 中 止血 的 明胶 海绵 和 外 科 用 氧化 纤维 素 
( RIPE C IE meh fi) 的 表现 有 时 在 CT 上 和 肤 肿 类 仙 
CT 国 像 上 存在 这 些 材 料 的 线索 包括 近期 手术 线 性 结 
购 记 小 气泡 ( 骨 窗 显示 最 佳 ) .系列 复查 气体 表现 稳定 
以 及 气体 积聚 的 形状 不 同 寻 常 . 

由 于 大 多 数 术 后 肤 肿 至 少 包 舍 一 些 液体 .气体 主 
雪 十 斑点 状 分 布 及 缺少 气 液 平 有 利于 止血 材料 的 诊断 
(图 8-15)。 但 是 ,这 个 规律 不 能 反 过 来 解 FE, AA IE 
血 材料 可 能 会 被 血肿 包 绕 ,液体 的 存在 六 不 一 定 意 味 
条 脓肿 。 请 注意 ,这 种 物质 能 个 尔 成 为 双重 感染 ,因为 
蕊 十 半 固 体 , 通 常 放 置 在 新 近 的 出 血 区 域 , 一 般 不 进行 
PL Li 5 | NMU 

IE rc 0) tü # DS] IBS RE E tp SLE RIA. 5^ 
和 而 ,在 尿 路 气体 也 可 以 是 说 尿道 感染 或 肠 道 bs Dcos AY) 
(i Se. IDERA FENE ILE HT: AX ,胆道 内 支 
PLA Sy HH Jf Oy > RR yA e 但 它 也 可 以 是 右上 腹 疼 
痛 急诊 患者 急性 胆管 炎 的 表现 。 


局 部 液体 积聚 

在 正常 情况 下 ,腹部 倪 腔 内 液体 位 于 胃 肠 道 . 胆 首 
和 屎 路 等 中 空 胜 器 内 。 生 育 年 龄 的 妇女 因 滤 泡 囊肿 破 
发 往往 有 盆腔 少量 “生理 "性 积 液 。 但 是 ,女性 腹腔 多 
量 液体 及 男性 患者 少量 腹腔 积 液 都 必须 仔细 阅 片 排查 
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Hit Be A WR Y: 
cts ne sua 


图 8-15 3 例 不 同 趾 者 横断 位 CT PD (SR, BRE ES A) AS Fe] REEL. A. OR RE RS (ARS SB. Bp4r EIE A iy plait 

体 影 ;C. 子宫 切除 术 后 血肿 包 绕 的 低 密度 影 。 由 于 明胶 海绵 是 用 于 止血 的 ,一 般 放 置 在 最 容易 发 生 退 发 出 血 的 位 
pies 

+i a VEE sk Je E de BM Hy E RUER R C C HE as IE 

PEL, PEA BAS TEBKIMOE a, aD, B Sh a PE LEE "d 
FCS FLAY SESS ¿k nT Sp 3 SAS iF BB b Ae , TH ZE H8 JEL 95 [Ag 
FÉ BK Az Ue EP] AD Ss far iH BE Ae BE de fa BS DU E T se 
孔 的 可 能 性 (图 8-16) 


puni SK fS HEISE 


H ER AS 液体 


图 8-17 右 肾 下 方 平 扫 CT 横断 位 图 像 ,显示 大 范围 地 
边 形 肾 周 积 液 ,提示 穹 隆 破 型 。 伴 输尿管 远 闹 结 石 及 肾 
BUKCGR aim) 


小 网 膜 囊 存在 积 液 可 使 鉴别 诊断 范围 缩小 ,尤其 
FUR RV s E An uu o | RI RE EH 
8-16 je LES Z ERR, dS CT 横断 位 es 最 有 可 能 的 原因 包括 胰腺 . 胃 或 骨 食 管 交 界外 (图 
Bd ($e . 7) 32 周 妇女 出 现 右 下 腹痛 ,显示 圆 形 液体 积聚 压 8-18) 十 一 指 肠 或 脾 的 疾病 。 


迫 盲肠 ,其 他 图 像 显 示 阑 尾 壁 增 厚 (未 提供 ) ,经 皮 置 管 SUE C NOM cc den | 
3 Hit Jš pattes dup E p RR EHEAR, Ez Jg lg] PE SEL 如 前 所 述 ,盆腔 是 最 常见 的 生理 液 积聚 地 。 此 外 ， 


由 炎症 或 腹腔 内 任何 位 置 的 恶性 疾病 引起 的 积 液 往往 

类 似 的 原则 也 适用 于 肾 周 积 液 。 尿 路 梗阻 往往 造 ”首先 积聚 在 倪 腔 ,因为 它 的 位 置 最 低 。 造 成 繁 肥 积 液 

成 肾 周 低 密度 脂肪 内 出 现 线 状 和 曲线 状 非 薄 液 体 密度 ”的 原 发 性 盆腔 疾病 包括 盆腔 炎 (PID) ,子宫 内 膜 异 位 
影 。 如 果 液 体 影 分 布 更 广泛 或 环绕 在 泌尿 系 梗阻 周 ” 症 , 卵 巢 癌 ,膀胱 损伤 和 盆腔 手术 。 

,应 怀疑 写 隆 破 怕 (图 8-17) < 腹膜 外 积 液 常见 于 急性 腹痛 患者 。 上 明确 腹膜 外 积 
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肾 周 间 际 包含 了 肾脏 和 肾 上 脲 ,因为 崩 前 筋 腊 与 
alioi i lesa natal ERLEEN F B: tb lk ET 01 i š Rh "FF la] Di 
h Bryan. Jeep A E SEE DAT 09 jo D 
在 压力 作用 下 偶尔 仍 可 以 向 对 侧 滩 透 ( 图 8-20)。 肾 
f] fia] Bar] Pa He S PE SE Ep. TEX IB 55 FEST By [8] st 15] 
3. RUE TEX BTS TEB 14] 38] SG. K Gb A JA] Bil 
候 局 限 在 肾 周 的 空间 内 


T4 APSREUME 


图 8-18 增强 CT 槛 断 位 图 像 MERE TUA ITI IL r TE SERE 
yE BR RH tb S Js L7] RJ ARLE p E W HE $ Hr. E dal b 3E 35 
fit. He 


液 的 部 位 和 筋 腊 平 面 为 腹膜 外 积 液 病 因 的 鉴别 诊断 提 
DE fS Bh 

HE WIR B ta S p HIR E ts RZ. 1-4 IH 
膜 外 部 分 。 因 此 , 肾 旁 前 间 阶 积 液 很 可 能 源 于 这 些 结 


£5 PE a] Bi EU Je PG WA fa BBL 


FJ. 虽然 肾 旁 前 间隙 是 可 越过 中 线 延 续 的 ,十 二 指 肠 、 图 FH CT 横断 位 图 像 , 2 ort CHE 9 RUB PY 

ene EIER wh g: eat WEE a B-20 FH CT REI, Sos OF EX 

结肠 所 臻 BE; Lii CEE Jay Pit F ie i, ZZ fin H 95 "Hi [B] hBi it PLE. de RUE DEA SE X Hon) 本 例 是 者 为 严重 

积 液 通常 是 胰腺 起 源 ( Wi 8-19) H SEE UE TA , PR Hk BE jh e PE dg fa] Br APS) , 7b d Eg RE 
3-5, :35 di LL] Saye) Bod HE LEE 0L 65 35 t3 PER BIZE (HET fa] Bo 


因 是 总 性 胰腺 类 在 旧 劳 后 间隙 不 包含 器 官 ,主要 以 脂肪 组 织 填充 ， 
在 这 个 间隙 的 感染 可 以 是 从 腰 大 肌 间 沟 蔓 延 或 穿 透 伤 
的 售 未。 特 发 性 腹膜 外 出 血 最 常见 于 坚 旁 后 间 陵 , 友 
WE i fa {il 
;外 一 个 潜在 的 空间 存在 肾 后 筋 膜 两 层 之 间 , 有 
HUMEUR 于 面 。 这 一 潜在 空隙 的 液体 积聚 往往 
来 目 胰腺 炎 ( 图 8-21) ,3F RI'F3 HE u] Dec 
腹膜 外 出 血 通常 是 主动 脉 瘤 破裂 .创伤 .肿瘤 出 血 
或 出 血性 疾病 等 所 致 。 主动 脉 周围 积 液 的 临床 意义 在 
很 大 程度 上 取决 于 临床 表现 。 在 腹 主 动脉 冶 ( AAA) 
同 图 高 密度 液体 影 意味 着 动脉 癣 渗 潮 或 破 型 ， 如 果 已 
做 主动 脉 瘤 修复 ,在 修补 附近 低 害 度 的 积 液 时 伴 白 细 
胞 升 高 和 发 热 是 常常 意味 着 合并 感染 ,特别 是 积 液 内 
出 现 小 气泡 影 时 。 主 动脉 瘤 内 支架 修 补 术 后 很 少 出 现 


t APSBU FaR Ac M A PSBUR 


图 8-19 Hin CT Bru PEL (9S m PE AE JL e 18 Pe, oT PR ABRIR él id | 
侧 肾 旁 前 间隙 (APS) 积 液 ,十 三 指 肠 水 平 部 (也 位 于 te 8-7 列 出 了 造成 各 个 腹膜 外 间隙 积 液 相 应 的 常 
APS 内 ) 管 壁 明显 增 厚 WEE. 
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PA BR ER FE [X beh 
图 8-21 增强 CT RRP PA , OEE BR Jo EB T, WE zF 
i DE ELSE EBE BC R Jes SE H) PS k BS Ft Ro RS [n], gt 
宁 胰 腺 实质 未 强化 ,提示 坏死 


表 8.7 引起 各 腹膜 外 间隙 积 液 的 急性 病变 
Eg | 疾 i 
Fae i Fal B 


胰腺 炎 

腹膜 外 十 二 指 肠 湿 疡 或 损伤 ( 右 侧 ) 
lity Bñ s= 3 ( 左 侧 或 两 侧 ) 

Ig Ea pc 

his RTE Ss TES PE k aN 

B k HR 

B ints 


胰腺 类 


BF FAT al] Bit 


晴 后 盘 膜 两 层 之 间 
( 肾 后 平面 ) 
BEST [B] B 外 伤 
BECK LEER IR a e 
脓肿 
特 发 性 出 血 


对 比 剂 强化 程度 的 改变 

强化 程度 增加 

局 部 对 比 剂 增强 增加 可 以 是 急性 疼痛 患者 腹部 和 
盆腔 CT 检查 的 关键 发 现 。 充 血 、 毛 细 血 管 通 透 性 增 
加 往往 与 组 织 损伤 相关 ,导致 静脉 内 对 比 璋 增加 释 入 
受 影响 的 组 织 结构 内 。 例 如 ,上 肠 壁 强化 增加 党 见于 殉 
罗 恩 病 活 动 期 ,但 也 可 见于 与 非 闭塞 性 肠系膜 号 血 
(毛细 血管 通 透 性 增加 引起 ) 和 阅 尾 炎 ( 图 8-22). 4n 
果 存 在 腹腔 积 液 ,在 腹膜 炎症 或 肿瘤 患者 则 可 能 发 现 
上 腹 腊 强化 增加 (图 8-23)。 积 液 周围 环形 强化 影 通 篆 
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H EAM Ey 


"4 


假 性 部 室 形成 


黏膜 强化 

8-22 增强 CT 末 段 回肠 曲面 重建 ,口服 阴性 对 
比 剂 CT 小 肠 造 影 检 查 , 回 肠 节 县 性 黏膜 强化 及 绚 
漫 性 壁 增 厚 3$ 01) SP EL Se RV. REPE PES 
JJ v, 59 PEL dog 


急性 腹痛 其 他 形式 的 炎症 性 疾病 也 可 造成 强化 增 
加 。 例 如 ,严重 的 急性 胆 训 炎 的 早期 阶段 经 常 使 相 邻 
肝脏 增强 增加 。 当 然 , 许 多 肿瘤 在 静脉 注射 对 比 剂 后 
也 表现 为 较 背 景 器 官 更 明显 的 强化 。 

强化 程度 减弱 

局 部 对 比 剂 增 强 降 低 也 是 急性 腹痛 的 诊断 关键 。 
器 官 全 部 或 部 分 强化 减弱 可 能 是 流入 阻 断 ( 如 动脉 闭 
3) . 间 质 压力 增加 (如 尿 路 梗阻 的 情况 ) 或 流出 受阻 
(如 静脉 闭塞 )。 增 强 降 低 也 可 由 器 官 被 炎症 或 肿瘤 
细胞 漫 润 所 致 (如 感染 或 淋巴 瘤 )。 

由 于 缺乏 侧 支 循环 及 血液 灌注 量 大 ,栓塞 性 疾病 
引起 实质 脏 吕 梗死 最 常见 的 是 肾脏 和 脾脏 。 典 型 的 材 
WE S EJE ,限于 供血 的 终 末 动脉 血管 分 布 区 。 HT 
在 包 膜 动脉 ,梗死 灶 周 边 可 见 持 续 存 在 或 强化 增加 
(图 8-24 .图 9-23)。 

急性 静脉 阻塞 降低 肾脏 等 器 官 的 早期 强化 ,但 像 
肝脏 由 于 有 自动 调节 机 制 , 还 是 可 以 有 整个 器 官 的 强 
化 增加 。 肠 壁 强化 减弱 是 肠 坏 死 及 阑尾 穿孔 的 重要 标 
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K Fa B P M: 


[E] 8-23 


Ham CT 模 断 位 图 像 ,患者 ,女性 ,25 网 ,腹痛 腹胀 


BB Hl 


腹膜 强化 
A. MARB. 盆腔 ,显示 腹水 及 弥漫 


PERUR GRIE, AC FR REESE Tf] , Bp HL Hh c. di] pe s n dcr m ELIES Jy £5 FE TERM BC E 


低 密 座 区 


强化 的 薄 边 
图 8.24 增强 CT 冠状 位 重建 图 像 , 右 厢 背 严重 疼痛 由 
者 ,显示 右 肾 下 极 强化 减弱 区 , 考 虐 醒 死 ,注意 环线 醒 死 
区 周围 的 强化 边 综 


总 性 胰腺 炎 患 者 进行 增强 CT 扫描 ,都 应 评估 胰 
脲 的 增强 程度 ,因为 严重 的 胰腺 坏死 预示 其 病程 复杂 
( 图 8-25), 

肠管 /血管 扭曲 变形 

正常 的 解剖 结构 扭曲 变形 可 以 是 寻找 刍 性 疼痛 的 
重要 发 现 。 像 肝 胜 这 样 的 实 性 器 官 ,血管 结构 的 移 位 
和 变形 是 肿块 存在 的 信和 号 ,包括 恶性 肿瘤 及 肤 肿 。 肠 
系 腊 血管 扭曲 (所 转 ) 可 能 是 肠 扭转 的 重要 标志 (图 8- 
26) 

肠 祥 的 扭曲 或 异常 成 前 是 腹膜 粘连 或 肿 冯 引发 纤 
维 搞 缔 组 织 增 生 反 应 的 迹 银 ( 图 8-27). 3E PP oi up 


强化 组 织 


A. FESTER 


图 38-25 增强 CT 胰腺 曲面 重建 (轮廓 内 为 胰腺 y .对 坏 
死 性 胰腺 类 进行 评估 ,大 约 只 有 2096 的 腺 体 强化 
以 导致 病变 肠管 邻近 肠系膜 脂肪 的 明显 增加 ,最 常见 
玉石 下 腹 回 肠 未 端 周围 。 增 加 的 脂肪 将 回肠 从 其 他 有 
社 分 离 出 来 。 由 于 脂肪 层 将 未 端 回肠 与 其 他 肠 祥 分 离 
开 来 而 显示 异常 清晰 ,提示 应 考虑 类 性 肠 病 (图 8.28)， 
软组织 肿块 
局 部 肿块 样 软组织 密度 影 往往 是 患者 疼痛 来 源 的 
关键 发 现 。 和 良性 或 垩 性 肿块 可 以 拉 伸 器 官 的 包 膜 或 压 
iB SPESE IN PES. RIDE PI RD n Eg pe 
或 肉瘤 可 以 推移 肾脏 或 血管 结构 ,时 常 导致 临床 上 难 
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pst sk Me AR HL CH a dT 


WE Ab is BEB Ms moe 


# RR As M o [EHI] 14 


图 8-28 增强 CT 横断 位 图 像 , 克 罗 恩 病 惠 者 :显示 右 下 
BUR HW ,注意 回肠 系 腊 这 Ws rs d E og (e Up yyy HH 
T dx Ae de fg q GE Se 


图 8-26 FCT 横断 位 图 像 , 急 性 腹痛 腹胀 中 者 ,显示 
甩 系 腊 血 管 旋 刘 状 改变 及 小 肠 肠 社 扩 张 ,前 腹 手 术 证 实 
为 小 肠 扭转 


肿块 AT 


肠系膜 内 强化 的 肿块 


图 8-27 His CT 横断 位 图 像 , 右 腹痛 和 忠 者 ,显示 小 肠 肠 
翌 役 牵 拉 。 寻 找 产 拉 的 原因 ,可 见 一 强化 肿 顽 ,后 被 证 
E hy 35 i 


LE u mj Pea. HEE R 12386 l: JE n FA p] 3k 45 zi 


图 8-29 增强 CT 冠状 位 重建 图 像 , 腹 痛 患 者 ,显示 肠 系 
“人 的 最 常见 恶性 肿瘤 (图 8-29) BE 大 软组织 肿块, ,经 上 TOT AHAM | 


软组织 肿块 和 血肿 有 时 难以 区 分 ,特别 是 在 急性 
皖 痛 患者 。 对 比 剂 增强 有 利于 鉴别 ,因为 血肿 不 强化 ， ”疾病 的 征象 . 
除非 有 活动 出 血 。 增 强 CT 检查 时 ,活动 性 出 血 通 常 ”结肠 癌 . 炎 性 疾病 ) ,而 另 一 些 情 况 下 ,淋巴 结 代 表 了 
是 血管 周围 境界 清晰 的 明显 强化 区 ,并 在 后 续 期 相 中 主要 异常 (如 淋巴 瘤 )。 这 两 种 情况 ,对 于 存在 异常 增 


EREK ,境界 模糊 ， 大 或 增多 诽 巴结 都 应 该 促使 我 们 仔细 检查 该 区 域 : 
区 域 淋 巴结 肿 大 肠系膜 淋巴 结 炎 是 右 下 腹 区 域 淋 巴 缚 肿 大 并 伴 有 


傈 些 情况 下 ,淋巴 结 是 继 发 性 发 现 (如 


腹部 或 骨盆 区 域 淋巴 结 肿 大 是 存在 肿瘤 或 炎症 性 ”疼痛 的 经 台 征 , 较 贡 见于 儿 香 ,也 可 发 生 在 年 轻 大 中 
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ix n] BË Ax Fe BE Ie iqu FE Hg de py 5 an e WK E S p K E 
唯一 的 影像 学 发 现 。 只 有 在 该 区 域 没有 其 他 明确 的 炎 
是 时 才 可 考 虚 原 发 性 肠系膜 淋巴 结 炎 。 

虽然 肠系膜 淋巴 结 炎 诊断 标准 各 不 相同 ,我 们 建 
以 的 诊断 标 惟 为 ,疼痛 部 位 相关 的 右 下 腹 3 组 或 更 多 
的 肿 埃 肠系膜 淋巴 结 , 并 可 排除 导致 疼痛 的 鞭 他 原因 
CE] 8-30) 4. H T Ind Bg E z w n] wy Bl. YFZ 
肿瘤 和 炎症 疾病 伴 有 肠系膜 淋巴 绪 肿 天 ,重要 的 是 在 
作出 肠系膜 淋巴 绪 炎 诊断 前 须 寻 找 、 排 除 其 他 疾病 的 
影像 学 表现 及 临床 资料 。 


nm X ag pj 


E 8-30 右 下 腹痛 患者 增强 CT 冠状 位 重建 图 像 ,显示 
沿 回 结肠 血管 分 布 的 多 发 肿 大 淋巴 结 .疼痛 部 位 没有 其 
他 异常 和 相应 的 临床 资料 ,因而 诊断 为 肠系膜 淋巴 结 炎 


虽然 许多 恶性 肿瘤 可 以 转移 到 后 腹膜 及 肠系膜 淋 
巴结 ,淋巴 瘤 是 造成 腹部 淋巴 结 肿 大 最 常见 的 奖 铬 。 
然而 ,淋巴 瘤 很 少 表 现 为 急性 腹痛 。 它 的 疼痛 通常 是 
由 于 占 位 效应 的 影响 。 

成 对 器 官 的 不 对 称 

即使 是 CT 初学 者 也 会 很 快 党 会 使 用 成 对 脏 益 的 
解剖 结构 优势 。 大 小 ,密度 或 对 比 剂 增强 的 不 对 称 在 
发 现 肾 上 腺 . 肾 、 输 尿 管 及 卵 单 疾病 很 有 用 处 。 当 然 ， 
不 对 称 表现 涉及 的 器 官 和 特定 的 征象 在 每 个 策 例 会 有 
不 同 诊断 ,但 注意 到 和 不 对 称 往往 是 诊断 的 第 一 步 。 超 
声 用 类 似 的 比较 来 检 出 回声 特性 或 沦 丸 血管 的 改 亚 。 
虽然 每 一 个 成 对 器 官 事 实 上 正常 就 有 某 种 程度 不 对 
称 , 并 且 异 常 也 可 以 是 双 侧 性 和 对 称 性 ,但 是 发 现 不 对 


称 至 少 提 醒 应 进一步 仔细 检查 
B 上 腹部 疼痛 


很 多 医师 对 上 腹痛 患者 进行 影像 检查 时 选择 超声 
答 查 ,特别 是 疼痛 局 限 在 右上 膜 的 患者 ,然后 根据 超声 
及 临床 资料 再 决定 进一步 检查 方案 。 有 经 验 的 放射 科 
医师 在 评估 上 腹部 疼痛 患者 时 也 会 考虑 腹部 之 外 的 病 
变 , 如 肋骨 骨折 s de tcd OSA 


从 超声 开始 检查 


因为 胆囊 和 胆管 疾病 是 上 腹 评 闻 性 痉 痢 取 贡 见 的 
病因 ,超声 常常 是 第 一 线 的 检查 方法 。 对比 CT, 超 声 
徐 查 费用 和 风险 都 小 很 多 , EE AGER pa J n Ru fr AP don 
失 什 么 ,即便 是 临床 诊断 为 急性 胰腺 炎 的 患者 LER Ps Ra 
查 也 可 以 明确 是 否 是 胆 结石 诱 发 的 。 上 腹部 超声 检查 
包括 叶 胜 .胆囊 .胆管 .胰腺 ER EE ARRAN 
症状 局 限 在 右 侧 ,为 节省 检查 时 间 ,可 申请 e F B 
再 检 查 ” ,不 包括 脾脏 和 左 肾 。 如 果 遇 到 肝脏 或 晴 脏 
异常 ,将 限于 右上 腹 超 声 检查 转变 为 全 腹部 超声 检查 
可 提供 额外 的 有 价 便 的 诊断 信息 。 

fr tE NE AES G 3k TET BB W BE Ha t ay 8 ti Murphy 
WER ETE ULL TERHAE Je BJ r BEES] [ELPR E ak 
HAE es jS A Br Po f e RI o. 合适 的 技术 可 以 降 
(KI EHTERS SE. DAN a i a, rz s HELME RS IB or ded 
近 探 藉 的 部 位 测量 胆囊 壁 前 后 径 , 边 到 边 的 横 径 测量 
IEEE TE Ae 

至 于 超声 Murphy 征 , 与 患者 的 交流 是 关键 。 很 重 
要 的 就 是 不 能 “诱导” ,直接 将 探 水 放置 在 胆囊 上 询问 
BAA RAM. 如 未 将 探头 放置 在 胆 村 上 引起 肌 
T ,应 该 在 腹部 多 个 位 置 放 置 探头 “诱发 " 肌 卫 , 观 紧 
何 处 疼痛 最 明显 ,让 患者 先 用 一 个 手指 指出 最 疼痛 的 
部 位 再 用 探头 确定 患者 指出 的 位 置 是 否 为 胆囊 有 时 也 
很 有 帮助 。 患 者 经 超声 诊断 为 胆囊 类 后 还 应 进一步 检 
查 是 否 有 胆 总 管 结 石 的 证 据 。 

当 I 桓 床 怀 疑 急性 胆囊 类 而 超声 检查 阴性 ,肝胆 的 
核 医 学 检查 有 玫 助 。 核 素 扫 摘 得 到 的 生理 学 信息 可 诊 
断 刍 性 胆 事 炎 是 理 件 有 胆 结石 :很 少 有 急性 胆囊 类 古 
超声 检查 阴性 ,再 由 CT 作出 诊断 的 ,一 般 是 胆囊 管 有 
小 结石 以 及 无 胆 讨 壁 增 厚 的 患者 。 

其 他 引起 上 腹痛 的 常见 疾病 中 ,可 由 超声 诊断 的 
包括 胰腺 类 . 胆 总 管 结石 . 尿 路 梗阻 ,少见 的 包括 晋 性 
肿瘤 . 肝 腔 肿 ,上行 性 胆管 炎 ( 图 8-31)- 
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胆管 树 内 高 回声 的 气体 
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In] TE PS 82 ( “CIK) AB AN 2& FE JH 38 I5] E] ak HT [3] 1 30 
(脓肿 ) 193 WB AK ZH 2B UE AY FAY 


bs (Pags ELBE) HH 38 
IE a fu Er CIBO. MRCP 检查 可 以 确定 是 
百 有 胆囊 扭转 ( 见 图 13-15) 


恒 床 有 急性 胰腺 次 证 据 并 经 超声 除外 胆 结石 , 常 
AL DE—AB CT 检查 评估 疾病 严重 程度 和 检 出 并 发 症 
有 些 病例 ,超声 


K 能 发 现任 何 引起 急性 腹痛 的 原因 
VI ug (IE ts r 484 P 


图 8-31 AJOUT REUS PAM, PT HEHE IE E A, E 
H BRAT ERE Fo trés Hg AY HC PE CT 未 
见 腹腔 积 气 ,临床 诊断 考虑 胆管 积 气 而 不 是 门静脉 积 


需要 CT 或 MRI 诊断 的 上 腹 疾 病 


寺 超 声 检 查 怀 疑 复 淋 性 胆囊 炎 时 ,进一步 CT fs 
fri By i A HE AE Ue BI^C. SE dL sx Bic PIE n, C E] 8 
32). 需要 CT dE—7E Bü iA B'J B LPS ñE SR qu di BH 3⁄8 


| ! EY 
eis LL 


脓肿 gae 


neam CT pile s PTS, B HBO GB) 的 8-33 不同 忠 者 上 腹部 增强 CT [5818 , W T if ji 可 能 
vL sumi. Eure TER P ANH REST HL HT I iS Ay rmm MEERA, [118 : A. tius 位 图 像 显 
昱 宪 孔 更 容易 被 超声 漏诊 (与 图 1-39 比较 ) 示 胃 炎 ;B， 横 断 位 图 像 显示 十 三 指 肠 识 疡 车 扎 
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结肠 壁 增 厚 Wa ,并 可 能 进一步 治疗 

& 8-8 总 结 了 导致 上 腹部 疼痛 而 超声 检查 ^^ den 
贡 肯 性 或 不 确定 的 疾病 。 请 注意 ,虽然 不 常见 ,急性 上 
提 剖 疼 站 位 于 左 侧 时 ,除了 不 典型 心绞痛 ,在 这 种 情况 
dr IE. Q8 CBE VE , T ERER e s D E Ip 
AR Fl Se FILI lli EE 8/2515 Je CIE] 8-35). Hop 
apor3id CTh DE AG 

A 8-8 超声 可 能 诊断 不 足 的 上 腹部 疼痛 的 病变 


mama me 
超声 通常 为 阴性 或 HE HUS «S itt — 


非特 异性 影像 学 检查 


一 —— m w... — 


iij 化 性 i EA Rou ere -证 
Nu sp AUR FERE PE de 
Di 55 H6 de 胆囊 扭转 
HERES E Lid 


Bird sp 总 性 胰腺 类 
Si Hs Ady NG fe ATE long 
图 8-33( HE) C. xA TAE ie TEE FHN fedus 
Kd gn ist 


胆 总 管 扩张 HHG Tisu Ti dri dp 33: ay 
| 心肌 梗死 


PROPS 


: fi ra g^ fr] Hi "i h. IIB f! 1B n ITE 1 ^: I 出 Ei z Ai ij j i i XT JP f Hi ñ 
FIG r BOTA aT ffe 


MIENIE z H: nH C 1s g HT P N ul 


图 8-34 LAR (iy XE! MRCP 图 像 显示 iH DIEA ES. 
FE RI HH GS TP DE E ea, RE tT ate n] 见 胆 总 管 扩 张 ,但 未 
de ES TI 


这 种 情况 下 需要 改变 影像 检查 方法 。CT 能 够 提供 肠 
Hš PERI Ë 以 及 检 出 dá 所 出 现 的 腔 外 气体 (图 8- 
33). MRI 能 够 确定 超声 没有 发 现 的 胆 总 管内 结石 | 
EI Q AAA Y ale EFL ate SD 15 1 gs TEE. H B 8-35 增强 CT 横断 位 图 像 , 左 ERTENEM A, S. 
(8-34). MRCP 常用 kit 下 省 需 要 进一步 治疗 性 及 梗死 低 灌注 区 域 。 请 注意 围绕 醒 死 周边 增强 的 淡漠 
ERCP. 最 后 ,内 镜 技 术 有 助 于 诊断 胃 肠 道 及 胆管 疾 边缘 
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Bd Bp 08 S BOA [P| ë I F IE. 
b Ut. HIFP] A nu 
F, P 们 的 讨论 将 分 为 石 ` 左 下 腹 疼 痛 


47 FEE 


p AO P RM E£ d BJ 3 ll 2: DER TR 2e , 2 Wr n] ELM. 
wu — 列表 开始 。 在 育龄 期 妇女 ,决定 影像 检查 
前 应 进行 盆腔 和 血清 B- 人 绒毛 膜 促 性 腺 激素 (8B- 
HCG) 检查。 如 果 体 检 并 不 排除 妇科 起 源 ,应 该 考虑 倪 
入 超声 检查 。 如 果 上 述 检 查 阴 性 ,再 采取 其 他 诊断 

F E A EEA TARP IE] R Ti Vu 
方 国家 需要 手术 治疗 iie FERE E dE Wa IDEs Ep SR 
Nit, ETE Acne lath ae. RÉENILATHEZO EL — 
AA Adi b [8] EET]. HE 19 ia, TA HERH 

MJ E REB Be se. 平均 长 度 为 10cm ,但 
可 长 达 20cm。 阑 尾 起 源 卫 EB 大 端 ,典型 的 位 置 是 起 
EET RE, fA de oy ey, ün Hip EET NE 6 [iB ( 36 
A) . 谭 巴 增生 Ed Em Ax TIE , DE SE Py IE 
出 现 炎 症 , 并 最 终 肿 胀 缺 血 。 未 经 治疗 的 急性 交尾 炎 
可 发 生 穿孔 ,临床 转 归 从 慢性 脓肿 形成 到 死亡 
评估 成 人 非 妇 科 来 源 的 右 下 腹 疼 痛 的 
首选 影像 学 方法 。 超 声 用 于 疑似 急性 阑尾 炎 的 儿童 ， 
成 人 体型 较 大 ,需要 鉴别 的 潜在 疾病 较 多 ,减少 了 超声 
在 成 人 中 的 作用 。CT 可 在 大多 数 情况 下 显示 国 尾 井 
清楚 显示 急性 阑尾 炎 的 并 发 钙 。 


fi fy. Ela 4 
s [Bp HH ft As 


CT yea Fi 


(šJ hé 


FIX 

CT Rš fr E E 2c 0 TA. [8] F L! uJ E IE FG [8] FE de 
的 诊断 。 曾 尾 是 盲肠 发 出 的 一 个 小 的 , 盲 管状 结构 。 
FR] FE EI] o (ur PL e B] OB BJ , p] sk hi np EJ TH mb EI) HH AE ar 
ak qu] F RJ ELSE ftp EI £8 His EA ( B] 8-36). 幸运 
HJ BR Fdo [A] E so WE 0 a ES S P3 ul 
BE [el EAE F 3em Ah EIE B Ra rc oe 8] FRE 3A. 
Pi M || E ARE [8] {a RE Iz ds 因此, 如果 CT 不 容易 显示 
MI FÉ, dX sU [eL B ASAU aR. UR A a E 
KORE TT NER RO EE E =k F yh. 困难 时 ， 
TEL AK ay, A D br FELIS. BT ILE oss BOE BE E PE S 
A) Fi fr T Bi I Jes RC EI TE DL C17 96 1 Ei Hla , Bir — 
AER v). HH HB vb p] E E AR WFE As BB RY, F 
本 方式 也 不 同 

Et db F DN S EGAL, ADEN 
Ë A F| — ms 

注意 点 LAE PP RUE, X ax dfe k i RH 
式 也 不 同 


急性 阑尾 炎 的 CT 表现 


因为 急性 立 尾 炎 是 由 管 腔 阻 塞 引 起 的 , 半 尾 通 芝 
发 类 肿胀。 一些 研究 显示 半 尾 直径 大 于 6mm 提示 并 
尾 炎 ,不 过 这 些 数字 应 谨慎 使 用 。 正 常 的 阐 尾 充气 时 
管 腔 直 径 可 大 于 6mm, PSU, ig bir Ha& HIT 6 
满 液 体 的 阐 尾 。 解 释 阑 尾 直径 应 与 临床 表现 和 辅助 格 
查 发 现 相 结 人 台 , 以 提高 诊断 特异 性 。 

辅助 征象 在 急性 阑尾 炎 的 诊断 中 很 有 用 处 。 女 淡 


手术 方 


右 侧 腹股沟 疝 内 的 团 尾 Hi 


影像 显示 立 尾 位 于 右上 用 胆囊 窜 附近 B. 男 一 患者 


CT 拓 状 位 重建 图 像 ,阑尾 位 于 右 TT ( RIH) 内 
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1 


. W a5. "EJ š $45 ñ F ^d 4 m 7L] nb ph r [5i] Ë Pa Das puc L da e Ë — jj : = p LE rm EN , 
E] 8-37 dic > [e] Fae A. I CT (eR. OREM EI, Bae FUSE; 
D dcm xm FE -tòr Lil. = ir che EAR ab sh d Ae pia xr- Ey BT AJ. [TL A Id p 
B. PEC SEE TPE PQ R|, VR REN t- a 定性 ,显示 致密 影 为 该 老年 患者 早 前 误 服 的 仍 在 塑料 


tos A x PAR Z P02 0 3 EL BEL gu 


HJ FE EE EE, pot w zT EUCH SP BJ BB BJ Sb or PE Th RARER EL TE e PE ME BE PE D FE De DLE Se 
Cas Ef (i) FE IJ R Pn Ae 2 IR] Fe u sa i iy 组 (E 8-38) , BESB I] FÉ B] E E PE B oH s He ue He ge 

EW EEE WERFEN., SEAD, BE fl, tH E :让 在 强化 环 时 (图 8-39 ) 。 在 无 包 训 性 积 液 
Pee (Ro eee BALER PFE. RFR ,病理 ”的 情况 下 ,应 该 寻找 强化 的 半 尾 壁 中 断 情 况 , xx F: $] F 
iF: kon 阅 尾 炎 ,其 石 出 现 大 约 是 11% ~52% ,CT 能 献血 和 坏 丰 性 团 尾 炎 的 征象 ,可 导致 竺 孔 ( 图 8-40) 
MRE CIOM Eb. Esk AESSR AmA BED FER Ap CHE BURdL EE as EEL. FIF 
省 状 的 患者 ,限制 了 这 一 征象 的 特异 性 。 此 外 ,并 非 高 — 致 气 腹 ,但 不 常见 
SPE ASE ti ,两 侧 下 腊 部 都 是 摄 人 异物 并 崩 顿 的 党 BI uH 2 gy 阑尾 附近 脂肪 浑浊 

也 部 位 (图 8-37 ) | r 

T IR] FE R h: Pe ae AY, M 23 FE Jay kE FE 8] E 2 
P SPSL TEI AE ee (38 8-9). HF ESTE RT AE HIT ES 
hE TERMES FÉ 26308 [1]. m $5 Rz 9| m "T HF EE de 
PTL I FIAT LB B] 2E a, Be a aE B] Ha 
首 述 帮助 指导 外 科 医 师 作 出 治疗 决定 。 
表 8-9 CT 诊断 急性 阑尾 类 征象 分 类 


类 型 | 影像 学 表现 


急性 局 灶 性 ”肿胀 , 壁 增 厚 ,强化 明显 是 主要 表现 ,轻微 脂肪 
m 

鼠 性 化 腑 性 ALARA ESL Sr REPRE, aj BË UU EE SE S8 96 , p 
Fe SES [EHE 

HEH Pikes E E EE ER du. FEUR E a N, 
强化 减弱 

F TLE HEERE — - ww ` — 
alte ^ PE ski HEEL 图 8-38 IrEfEBEPERIIE Je ,增强 CT Bü (PS, = 
ae es py ey REEK. SEIS CHE. AER (oH n. 8 Fe [E] RE] SE 

一 一 18 Pete , 除 炎 症 的 表现 外 ,未 兄 舱 液 
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及 外 气体 W he Me pu 


pul kil c EH REX 


8-39 4 例 不 同 忠 者 横断 位 CT P8 8 , mors m PE ILI e EE LBS S 9] XL, A. 阑 昆 附近 少量 积 
IB. 少量 腔 外 积 液 ;C. 大 量 积 液 继 发 影响 回肠 及 盲肠 ,D,， EER FESS 
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HH 8-40 CT AR fr RIEBTER, Sors D FE OE WE 
LEER IU PE nb ,阑尾 壁 强化 差 { 其 他 部 位 门静脉 期 增强 
EPIRA) FRELSARA 


I] FE 2: Ej vg = El ys 

PEA SN FY LJ 53 Z FE [88] F 25 || Bš 32 Bu HI fb. IH ui 
下 日 能 ,大 多 数 医师 都 尽 可 能 避免 对 克 罗 恩 病 患 者 进 
但 手术 治疗 。 克 罗 恩 病 的 CT xv HM. 但 在 右 
下 腹 遇 典型 表现 包括 远 端 回肠 增 厚 和 邻近 脂肪 浑 溃 
因此 ,通常 通过 追踪 增 厚 肠管 可 以 鉴别 吉野 AS dg RU [a] 
尾 炎 。 如 果 它 是 一 个 汇 人 盲肠 的 盲 端 肠管 , HU 12 D og 
HER. MOAT EE ES) i He SE IE IT A By a] ae 
OU TRE Je: m. 7 BLS fH uz PAS eC fig B] de. in 


PAL LAE Ss HS — 继 发 回肠 局 限 性 增 厚 


图 8-42 两 例 不 同 患者 ,横断 位 CT,“ 旁 观 者 " 肠 祥 壁 增 厚 A. 


串 正 贡 靖 尾 有 助 于 确定 小 肠 病 变 定 位 (图 8-41 ) 


正常 阑尾 


回肠 末端 壁 增 厚 la s EF E I, Nes y t 
图 8-41 CT 冠状 位 重建 图 像 , 右 下 腹痛 患者 , 远 段 回肠 


附 明 显 增 厚 ,邻近 阅 尾 正常 ,根据 临床 和 内 镜 检 查 确诊 
ey F E p 


RIEBE EAT, B] Fë AA oT E ARS E 图 
-42)。 增 厚 更 显著 的 肠 祥 通常 是 病变 起 源 点 , 炎 性 改 
变 往往 以 此 为 中 心 。 这 种 方法 通常 有 效 , 但 偶尔 克 罗 
心病 可 直接 侵犯 阐 尾 ,有 些 诊 断 仍 需 留 给 病理 学 家 
(H 8-43) 

除了 在 CT 征象 中 讨论 过 的 肠 壁 强化 增加 外 ,页 
罗 思 病 血 供 增加 , 常 导 致 肠系膜 脂肪 包 绕 的 增 粗 血管 
影 (图 8-44) 。 这 种 表现 被 称 为 "梳子 征 ” ,通常 指示 克 


交尾 壁 继 发 性 增 厚 ” 克 罗 思 病 末端 回肠 增 厚 


«x. RE B] FÉ se ko 0 ur [5] I I bt: 


EAB. 克 罗 思 病 造 成 阑尾 壁 增 厚 。 这 两 个 病例 原 发 病 的 病变 程度 均 较 邻近 肠 祥 严重 
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RUE 末端 回肠 目 肠 的 起 源 。 比 较 少 见 的 情况 是 炎症 的 盲 端 性 结构 可 
— a: UENIT (I u: HE vg AN BH SE 23 ( Jl 
8-45 ) 。 其 他 的 影像 党 所 见 类 亿 阐 尾 炎 。 请 注意 , 梅 
宛 水 想 室 起 自 肠管 系 膜 对 侧 , 往往 比 WER. 
市 留 的 肠 内 容 物 偶尔 可 引起 疼痛 而 无 炎症 表现 (图 
8-46) 


zy 43 His CT Brief PLA , W or; 8] FE É [B| IR K MB 


PL B OP E BEI? FREA 8] E: É RER 
m T 


肠系膜 脂肪 增生 


图 8-45 增强 CT MA. G PF RH EU E. o 
FRU TAKES TE S E UUE , Hb B E mon 8 PE IFE T£ 
[未 提供 ) FRIES 18 w£ opu de 


牙签 


回肠 直 小 血管 明显 增多 


8-44 克 罗 恩 病 , 和 血管“ 梳子 征 - 及 脂肪 增生 ,增强 
CT 告状 位 重建 ,显示 死 风 恩 炳 患者 增生 脂肪 内 血管 元 
[lll 


tA LE BR] EE 26 12 fg se ZF Ra E 22 


图 8-46 增强 CT RAR. EE ER FW PE SR m 


XE ES uS DU 4px ee 2 Se ips A pos à 

|] Fë Je Rf ni, fs B. qp uw hes 像 鉴别 诊断 n iA 为 Te tip ini 者 , 辣 尾 正常 ( Ac Hi (tt E ie y. 显示 小 肠 起 源 的 育 管 腔 内 
名 的 意义 多 于 实质 ,因为 这 两 个 疾病 部 需要 手术 褒 闻 。 可 见 线 状 充 租 缺损 ,手术 证 实 为 小 肠 梅 克 尔 融 室 内 断 型 
然而 ,为 了 维护 您 的 声誉 ,一定 要 追踪 异常 阑尾 到 它 在 MTE 
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H E oe Ey £x Be HE PID) 


tB ER de PIU Ay As n], fE ita B: E dE S Je RU RIF de > 


ia] aT ffe 26r E 09 Tr lt 
限 水 并 可 见于 影像 学 检查 


jf 多 PID 病例 ,存在 输卵管 


fis DAES BAK FE SB we AI Je Se 


it 12 1 Sh IE 9 FE Pe LG PID 诊断 (图 8-47) 
AER] FEL MEE ABRE AE, E EA u H ñi Im HE 50 AY w E 9. o ER 2S 
亿 的 原则 ,病变 更 加 显著 的 结构 通常 是 病变 的 起 点 
人 在 示 些 策 例 , 随 访 或 腹腔 镜 探查 对 明确 诊断 是 必要 的 
& 8-10 总 结 了 临床 和 影像 学 研究 结果 发 现 , 对 和 不同 原 


炳 的 早期 阶段 开始 治疗 


因 的 石 下腹 疼痛 鉴别 有 用 ， 
J: F HU JE Jii 


ti Fe 4 82 A 4298 WL, EE A ET fe th AU 
下 腹 疼 痛 。 及 时 对 左下 腹 疼 痛 作 出 病 国 诊断 就 能 在 疾 
乱 室 炎 就 是 一 个 重要 的 合 
F iT 4g Ms HS aft ee Hb gm 年 Uh er np fitim bk 2 Hu iN 
Jr, RERO (Re Fete p 56 A RR S 3 2; Wi n] 
能 被 忽略 。 确 定 结肠 周围 脂肪 轻微 的 浑浊 可 以 帮助 医 
帅 在 手术 或 经 皮 引 流 前 诊断 和 涌 疗 息 室 炎 ( 图 8-48), 


MIE 


E 8-47 两 幅 模 断 位 CT ER ode p.17 27. A. TMBH ^e ht: Pi: Bs ET P3 IC Bb ES p ; 
B. ue IET NE A 2 738 Bp V Gp HELD EI rg As EFL 


急性 阑尾 炎 
肠系膜 淋巴 结 炎 
卵巢 扭转 
盆腔 类 

AP AP 


ELR E-EN 


B Aa ü 
EREK 


HETK 
DAD FE FA ERG 
感染 性 回肠 炎 / 结 肠炎 
腹股沟 疝 或 半月 线 辣 


8-10 右 下 腹 闭 痛 的 CT SE Allie Bf 


临床 鉴别 
厌食 ,发 热 ,白细胞 增多 
厌食 ,白细胞 增多 较 少 
附件 区 压痛 
宫颈 举 靖 
guis 


-3 BA FE SE FEL (UL 


老年 患者 , 轻 度 疼痛 (除非 穿孔 ) 
^3 I, A FE UB (UL 


X Z Wax AMRS 
老年 患者 , 轻 度 疼痛 
BOS f rep 


左下 腹 肿 块 或 隆起 (半月 线 疝 较 
少 出 现 ) 


影像 鉴别 
ARE KEINI, AE PERR, MCA AR TEN 
WEEN FAH ESI cR OE 3 个 
卵巢 增 大 ,位 置 异 常 , 附 件 脂肪 浑浊 
WI IEE ,输卵管 扩张 
大 或 小 范围 小 肠 壁 增 厚 , 系 腊 血 管 增 粗 ,“ 梳 子 征 ", 系 腊 脂 及 
增生 
脂肪 浑浊 程度 大 于 壁 增 厚 
IR Fe aE 
DIT ES LU 
BEREE K A Mri 
Wa Fei i 
1318848386 AY Br $ 
浑浊 和 环 包 绕 着 脂肪 ,中 心 高 密度 点 
扩张 整 泽 浊 更 明显 ,可 有 壁 钙化 
WW EEA Ee eH I 
M08498 PS BBEA UBI Sh c RS iu: 


PDF 电子 书 基 地 http: 


davo1982.400gb.com 


SA 总 性 腹痛 的 影像 学 诊断 163 


轻微 的 脂肪 条 索 状 浑 济 步 检 查 。 表 8-11 列 出 了 左下 腹 疼 痛 较 常见 的 一 些 原 因 。 


" ET 


Cs d 8-11 左下 腹 疼 痛 的 影像 学 鉴别 诊断 
诊断 临床 特征 影像 特征 


WH së e 老年 患者 排便 习惯 T Rk H: I| EA] Rs Hg W D 
BE 275 sy e H8 Ir 
I F IIB Hg 结 Hg ll Ss 
ALTA. n] BER AA Bia 


增高 

SB R ieh — ”女性 中 者 月 经 中 期 。 卵巢 礁 肿 侧 疼 痛 ,破裂 
可 见 盆腔 积 液 。 如 
为 出 血性 囊肿 ,内 有 


回声 
«AE — 突然 发 病 ,恶心 。 RIL CAL 
附件 压痛 BA ft (ir PP SP ar ar E: 


HE SLE ACE SI 
RV. 182. IÑU WL ei, ^^ 


结肠 类 钙 或 ， 稀 便 , 便 血 TETES Bg BE Re P. 
8-48 — 1.8828 3: 9€ CT 表现 ,增强 CT 横断 位 eer 缺 血 
示 邻 近 脂肪 轻微 浑 济 , 与 其 他 部 位 相 比 侧 锥 盘 腊 轻 度 增 ee ESE: EE H (N hn Bo p ze 
BL. qd tons ifi IE 在 这 站 - la H ^t |] (e Ed TF E B Ee Se Be SAU Be hl, C A l 不 成 比例 的 脂 Iur PE DE 


pue 胞 增多 和 环 边 包 绕 的 脂肪 ， 


" Rt s JE] BE] ç E pu f. RUSIE EMA — AER 血便 ,渐进 发 作 结肠 壁 局 限 性 不 规则 
有 邻近 结肠 增 厚 。 在 某 些 病例 ,结肠 壁 增 厚 非常 明 m, CLARIS ER RR 
[以 类 似 结 肠 癌 ， axe 肪 浑浊 程度 通 带 超过 淋巴 结 肿 大 


mee WL 8-3)。 而 结肠 癌 则 相反 。 但 是 两 者 HU HR WJ al E AE T pa ELE 
>AS KS MCR OF E CT A yc RSE HE ERS EF zx 【半月 线 疝 少见 BILE Bš fes y BL HB HN 


SP BZ, fete 
肠 壁 增 厚 ( 图 8-49 ) , IENE E li LJ 2 2 e Bi k — SR 


Br BE HEEL RE oU EE Z RE E r 肠 壁 增 厚 已 接近 吸收 


| 
| 


woe” 


L Wa — 


A, S |y nL : - 
E]8-49 PEF: 炎 随 访 缓解 图 像 ， A. 增强 CT 横断 位 图 像 ,结肠 殴 室 炎 发 作 捧 ,显示 己 状 结肠 肿块 样 增 厚 ;B. 数 月 后 CT 
复查 图 像 ,显示 结肠 鉴 完 全 恢复 正 党 
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a 盆腔 疼痛 


Jë] H k e PZ dh ax 71 
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y. | || Ff fi hg e Jii HY) 鉴 l| i [BT ii 性 TI Z H Hn 


特 分 开 讨 论 ， 


AONE d b e 


COPE d eë Peng AY ER 96 E il T RHF pr 
病变 (例如 :经 期 子宫 收缩 或 小 的 子 信 
^ ER S ET b» MN 
[$7 olus Hg P3 ES c EE i Pe Pe P A. 


:首选 (通常 也 是 


pr ftr JHI ° ^t Ji 


JH Jy op par r o 
X 8-12. 女性 盐 腔 疼痛 的 影像 学 鉴别 诊断 


诊断 
BI LE h 


异 位 妊娠 


盆腔 类 


卵巢 扭转 


于 宣 内 膜 异 位 

Fahl 

TARR 

BAE SE 
位 

膀胱 炎 


Bp SR FE AP 
BH 8: 38 p E ps 1E e AF, dnos WL F CT 图像 。 
经 了 明道 超 


确定 卵巢 囊肿 的 临床 相关 症状 很 困难 。 


临床 特征 
fA] M Fe i), pl Fr Bp 
Ji a X 
血清 B-A SR E AR 
ETERNE C B- 
HCG ) 7k Æ H 
高 ,阴道 出 血 
TE ue. pH y 
TUE) 
SEE 


周期 疼痛 
体检 子宫 增 大 


ENE sk tay 
BIS Se ËH iñi ^ p= 

宫 内 节育 器 放置 病 
ru 

排尿 不 适 ,血尿 , 腑 
FR 


“ 词 来 形容 疼痛 局 限 或 起 源 于 
. Hif 9] Pg e Z FE ^] 


Ear B A 
«3I, 


影像 特征 

附件 囊肿 

盆腔 单纯 积 液 

TÇ P Uk í HE, [E 2R 
可 ,复杂 盆腔 积 液 ， 
211313 374.1 371 
应 

输卵管 舱 水 ,往往 是 双 
位 的 

卵巢 增 大 位 置 异 常 , 血 
流 减少 ,附件 血管 所 
曲 

nj tu, py A f Nk in) HL 
周围 囊肿 ,盆腔 粘连 

子宫 肿块 伴 变 性 或 扭 
转 

JOHN Wr m 


PEP S TT ae 


Hz | ak IB RC PALA 
体 或 膀胱 壁 增 厚 


革 些 
HAL A), l 
R 8-12 中 列 出 了 部 分 影 
经 阴道 超声 
L DURS AY) tel Zr SPE di S P 


声 检查 为 了 解 临床 与 解剖 结构 相关 性 近 信 了 机会， 
类 亿 引 发 急性 胆囊 炎 的 超声 Murphy ñE % , Fs EN 
疝 问 患者 的 感受 可 以 帮助 确认 BB Hi PE Jih je Aç Sp E 

2 Ay ¿ç E Pe g Se. ru HE PE 6 M ak BH fe 0 2 可 
引起 剧烈 疼痛 。 在 这 种 病例 ,超声 可 以 肥 现 答 及 内 
游离 液体 中 存在 塌陷 的 训 肿 。 卵 巢 讲 肿 破裂 必须 


在 危及 生命 的 其 他 腹痛 原因 被 排除 之 后 才 于 以 考 
异 位 妊娠 


异 位 妊娠 是 一 种 可 能 危及 生命 的 盆腔 疼痛 病因 ， 
任何 育龄 妇女 的 急性 盆腔 疼痛 应 测试 B-HCC， aa 
这 种 激素 的 存在 与 否 是 诊断 的 关键 。 怀 疑 有 子宫 外 
和 虽然 胎儿 心跳 位 于 子宫 

外 是 宫外孕 的 影像 学 诊断 的 确 首 依 据 , 但 这 种 发 现 
只 存在 于 少数 病例 中 。 更 多 时 候 ,诊断 依据 是 附件 
存在 不 均匀 富有 血管 (经 党 商 回 声 ) 的 团 块 而 未 见 宫 
内 妊娠 (图 8-50)。 复 杂 的 骨盆 积 液 和 假 孕 于 是 重要 
的 辅助 发 现 。 超 声 无 法 定论 时 ,往往 因为 是 很 早期 
的 妊娠 ,密切 跟 踊 系列 血 消 B-HCG 水 平 及 超声 有 所 
H BJJ 


盆腔 炎 性 病变 ( PID) 


PID J£ — - HTET 290 92 By VALE Se .输卵管 炎 . 腹 
腊 炎 连续 上 升 的 感染 。 并 发 症 包 括 输 卵 管 积 液 , 输 卵 
T BB Hi fe ih ( tubo-ovarian abscess, TOA ) , Fitz-Hugh- 
Curtis Str ñE (m TE d ë de FEB ig et Fa ch EY BF. 
PF 、 脾 周围 炎 ,以 及 升 结肠 -腹壁 粘连 ) 。 超 声 检 查 显示 
输卵管 积 水 、 盆 腔 游 离 液体 .附件 区 压痛 ,通常 提示 
PID, WR a FBLC AOI ET BEL, TEAS A 
尾 的 显示 提高 诊断 的 确定 性 。PID 诊断 延误 可 导致 
T. 的 形成 。 TOA 严重 时 可 以 引起 继 发 的 辣 尾 炎 改 
变 。 录 合 体检 结果 (压痛 最 明显 处 ) 和 阑尾 受累 范围 
ni al. 
有 时 难以 区 分 PID( [8 8-51) AZ, ARSE I ASE He 
^ I]-F 8E ie PID X 88 s 3 i8 EF ARG 
Jr. 


卵巢 扭转 


卵巢 扭 转 因为 症状 和 体检 均 非 特异 性 ,不 容易 准 
确诊 断 。 幸 运 的 是 ,超声 通常 可 以 作出 准确 诊断 。 

无 论 扭转 继 发 于 附件 包 块 (通常 是 囊肿 或 畸 胎 
瘤 ) 还 是 元 长 的 卵巢 系 膜 ,超声 上 扭转 的 卵巢 几乎 总 
是 增 大 的 。 扭 转 的 卵巢 周边 可 见 多 个 卵泡 (“珍珠 串 " 
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8-51 Xxx Jen DET ,增强 CT RARER, w 
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ak) 陷 凹 内 常 有 液体 (图 8-52). 2 EUER P n] tons 
EAT d LULA ON HL. Shit. £e FOR uE SE BJ BB Si TH a AD. 
者 中 约 5496 Dpto TE x bk Iñi oc] 3396 B5 ff tE m Ik TL 
流 。 高 阻力 el m 流 或 与 对 侧 比 较 血 流 减 少 ,也 提示 
卯 介 扭 转 诊断 。 其 他 有 帮助 的 征象 是 扭曲 的 附件 血 宫 
和 卵 童 位置 异常 (如 于 囊 醒 方 ) 

要 点 ,女性 患者 有 盆腔 辣 涌 和 增 大 的 包含 多 个 膨 
边 卵 泡 的 卵巢 , 血 供 减少 或 缺 如 ,或 位 置 异 常 应 该 者 虑 
ip Se inde. 

注意 点 ,多 着 tty AM E 
HERR IP mde. 

rH J. Bp Bi 3 3 h) és De ode BI) n| L), 15 2 FE D] Fë e TH 
亿 , 患 者 往往 先 做 CT S. ON BAe AY CT 表现 包括 
BB st he RE ui Hc E 8-53 .图 8-54) 。 有 文献 报道 
血管 蒂 旋 转 的 表现 。 静 脉 注射 对 比 剂 增强 检查 ,卵巢 
e ue iip PLP hy. MH 
些 结果 都 符合 ,诊断 通常 是 确定 的 ,可 进一步 手术 视 
Jf. WIRE 2405056 REIR. T 可 进行 超声 检查 进一步 确认 。 


T» 3 内 自流 并 不 能 


子宫 肌 瘤 ( 肌 瘤 ) 在 第 三 十 一 章 中 将 进行 详细 的 


证 论 。 这 里 进 和 -相关 的 部 分 讨论 是 因为 于 吾 肌 兽 古 慢 
FE aj Sc P da E 疼痛 的 项 t s | ,但 偶尔 本色 引起 严重 
的 急性 腹痛 ,需要 紧急 影像 学 榨 查 。 子宫 肌 瘤 的 忽 腹 
iniu E PTS et LAU TUE nk y Ps IURE H 
itet., un Stm peo cnr. M CF ECL. DN TE ny. 
“He” HU. 
got Rp r p A IE EA A, PP EI fl dee fh EE: 
isabel 行 检查 。 在 某 些 扭转 的 病 pis] TUFE 
Y FEL Ht AL E de APIA t zal: p] 32 i iit n] DL. 
增强 CT, TEINUR ELE jos AS f E UA ag TELE 
的 外 生性 肿块 ， 5 er i. a BË H T NP KT Ill. 5 
t da e BL RA ES WE ah. fe CT 和 超声 图 
(Str art BLUR HS ale AT LTEM T Bp Bi de. p 
iE, os An iE Bp Bš LJ HE BB Bš HHF. WN a AS A 
AE uT LU 38 J iË gs tE PB Bit If. Bk J E hi BB! 


宫 内 节育 器 移 位 


宫 内 节育 器 提供 了 一 个 安全 的 避孕 方法 。 大 多 数 
情况 下 , 它 是 安全 和 有 将 的 。 FEAR STE OL Py EES te 
ps] Dt A ee SUZ, de ze BEEP BE oc et A 
腔 ( 8-55). 


尿 路 感染 ( UTI) 


从 腕 疼痛 相关 的 尿 路 感染 通常 伴 有 排尿 困难 和 
尿 刍 ,但 也 有 例外 。 腹 部 或 盆腔 疼痛 的 常规 检 驻 一 
般 和 包括 尿 液 分 析 , 所 以 通常 不 需要 影像 学 检查 。 然 
而 .有 时 放射 科 医 师 可 能 是 第 一 个 掌握 尿 路 感染 证 
据 的 人 人。 膀胱 内 的 空气 通常 是 导 屎 的 统 示 ， 但 也 可 
以 是 存在 泌尿 道 感染 的 征象 。 较 严重 的 病例 ,特别 
是 在 糖尿 病 患 者 ,膀胱 黏膜 内 可 出 现 气 体 影 ( 气 肿 性 
膀胱 炎 ) (El 8-56). 

lB] r HE k Je de — Fh EI, B] RE Jë e 
疫 介 导 的 。 去 性 更 常见 ,症状 与 这 尿道 感染 症状 相似 ， 
但 培养 阴性 。 严 重 的 病例 ,横断 面 成 像 可 以 显示 膀胱 
BEA JEL ( 见 图 19-62) 。 


FTE k Yen 


Eye FS VE eRe te HE. B HER A II d uya 
痛 的 主要 原因 ,前 列 腺 炎 的 诊断 和 治疗 通常 不 需要 影 
像 诊断 。 偶 尔 进 行 成 像 检查 ,结果 往往 是 正常 或 无 特 
THE dE Mostre. dmn pd RIP PM 
部 其 他 疼痛 混淆 (身体 检查 时 可 明确 ) ,将 在 第 二 十 一 
章 讨论 。 
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由 于 中 心 水 肿 , 滤 泡 被 推移 到 外 有 周 ML WN L iri aa PEL 7138 Jl 


| i 
~ WW ur, "| ALL 
i LEJANA 


MI 
C = 
图 8.52 ”阴道 超声 图 像 ,显示 卵巢 扭转 伴 血 流 不 对 称 。A. 灰 阶 超声 图 像 显 示 右 侧 卵巢 增 大 (6. 9cm x 4. Sem) , TES EER 
i SB. Mie tio s DAR Rr KE € (EE Ec IM C) ,收缩 期 流速 峰值 碱 低 (7emys 对 比 18em/s) , FRIES A M 
卵巢 扭转 
t IRR AUR 


eap AGEA MERNE bE AE 


A i : =a ! 
masa PH CT IUD ALLE. A. 右 侧 腹痛 患者 , 平 扫 CT EMT ERR. tos bs LERRA. 
a, RS AS HEP RB. 225 DECUS W 47 8 PL Gor YS ENP I t 囊肿 ,但 
旷 巢 新 月 形 实质 内 未 见 血 流 信号 ,手术 证 实 为 卵巢 扭转 伴 出 血性 村 中 


——À 
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IC ei F BB Hi Do TH 


卵巢 实质 


S-55 腹痛 患者 腹部 平 片 检查 ,显示 左下 腹 “T" 形 吉 
字 环 (IUD) ,与 正常 子宫 距离 其 远 


图 胺 痛 


逐 儿 比 典 型 的 腹痛 位 置 更 加 靠 侧面 . 通 党 为 一 侧 。 
切 性 盈 痛 的 主要 诊断 是 输尿管 结石 。 其 他 发 生 于 腹 腊 
外 可 以 类 似 输 尿 管 绞 痛 的 疾病 包括 ;晴天 肾炎 . 胰腺 
类 , 腹 主 动脉 卖 屋 动脉 瘤 或 累及 骨 肠 道 腹 腊 IP up 4 
(十 二 指 肠 和 部 分 结肠 ) 的 疾病 。 肾 绞 痛 二 词 经 党 被 
用 采摘 述 这 种 类 型 的 疼痛 ,但 这 并 非 说 明 可 以 将 途 HF 
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8-54 Ga nee ee CT 表现 ,急性 下 腹痛 
患者 增强 CT 模 断 位 图 像 ,显示 子宫 后 方 明显 
Herm) Bp d, (IE oc PE p Hoe pe D ET x un 
zz piu] Ly Du Bp E E CARE). FRIERE 
M Bp ETE nV BESTE. Bp (IC SE HE BH ue 9: 
JM Sp dL sT- SFE Ret ( E PEST HE pd ) 


Blue pi EREN Ik A3 ^c 


B18-56 CT 显示 膀胱 感染 ,患者 ,女性 .62 A ,腹痛 , 增 
vk CT 模 断 位 图 像 ,显示 膀胱 腔 内 及 夭 脐 内 气体 ,患者 
A fel TER , ER BUE E ho IE HE FR, e 站 气体 提示 气 
肿 性 膀胱 类 


注意 力 集 中 在 沁 尿 系统 。 

FH CT( NCCT) 是 大 凶 数 怀疑 输尿管 结石 患者 首 
选 的 检查 方法 。 由 于 不 使 用 静脉 或 肠 道 对 比 剂 ,不 会 
对 随后 的 影像 检查 造成 影响 。 因为 许多 其 他 疾病 引起 
腹部 疼痛 也 可 由 NCCT 明确 , 全国 各 地 的 急诊 医师 欣 
然 接 受 该 检查 技术 ， 

多 排 螺 旋 CT 薄 层 扫描 可 连续 显示 输 尿 管 ,一 般 
T HIS 2.5 ~ 5mm. — EB Bs Bu XJ VE 22 e Pe 
时 选用 俯卧 位 ,以 便 区 分 膀胱 结石 和 输尿管 膀胱 交界 


膀胱 内 游离 结石 
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悬 于 输尿管 膀胱 移行 处 的 结石 


E] 8-57 (feb Fie BAA 
PRRD Se Epi ABE B. 男 一 由 


周围 的 输尿管 通常 不 显示 ) 


可 见 单 一 商 密 度 结构 ,考虑 为 支架 


应 用 骨 窗 鉴别 尿 路 结石 及 尿 路 支 巢 ,A，CT 平 扫 横 断 位 图 像 ,软组织 窗 观察 ,显示 和 输 尿 
EERE, TEYZE 改 用 骨 窗 观察 ,输尿管 结石 和 邻近 的 支架 可 以 区 分 开 来 


图 8-58 
nm 


a ( UV) Sida ( FA 8-57) 
EH CT TIE thea fa 


用 系统 的 方法 来 解读 NCCT 将 提高 输尿管 结石 的 
浴 断 准确 性 。 基 本 步 又 列 于 框 8-3 


框 8-3 平 扫 CT 诊断 泌尿 系 结石 的 分 析 步 强 


1. 寻找 崩 和 晴 周 不 对 称 (尺寸 ,密度 ) 

2, 查找 展 及 输尿管 积 水 

. 检查 两 侧 输尿管 全 程 有 无 结石 及 过 滤 界 面 
A. 应 用 骨 窗 可 有 效 检测 支架 旁 结石 (图 8-58 ) 
B. 识别 每 侧 肾脏 附近 的 性 腺 静脉 ,以 避免 与 输尿管 混 清 
C. 如 有 必要 ,可 以 在 远 端 输 尿 管 从 膀胱 输尿管 交界 处 北 

行 观察 输尿管 
4. 寻找 结石 或 肾脏 ,膀胱 和 尿道 等 异 各 错 度 
s. 考虑 非 记 尿 系 统 疾病 引起 的 腰痛 原因 


m 


A. DEBRIS CT FI fi Br u ELE Sosa CT IS 
fr 0H Bb (Me ED, W 65840 15 


F5 IR 1 wt ALL CH G 


结石 x4 


尿 路 梗阻 的 征象 


虽然 NCCT 比 静脉 尿 路 造影 提供 的 生理 信息 要 
少 ,仍然 可 以 看 出 梗阻 的 继 发 征象 ( 表 8-13). 

ZEA: PREAH SE (W # E) B) ) RATAR 
t dm k. AS F £ A.B BOUT, W 336 SX 
ECs, 3 T s Z |F 3 ag 4 deem t Hub bk 2 51 
对 比 剂 后 排泄 期 图 像 


静脉 石 
大 多 数 输尿管 结石 假 阳 性 诊断 都 是 因为 输尿管 附 


近 存 在 静脉 石 。 连 续 追 踪 输 尿 管 走行 是 确定 钙化 灶 在 
否 位 于 输尿管 内 最 准确 的 方法 。 不 幸 的 是 ,这 种 方法 


对 于 那些 腹膜 外 脂肪 缺乏 或 存在 背 椎 . 恬 部 . 肯 备 金属 
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X 8-13 


343 CT IR SERE EE RO AERE GE SR 
征 条 备注 


Bd FY He te EE A qu s 
Hr A ae He nn 成 回 JÉ [ Fel 8 -59 | 


TERME. RAAR 
i Sei PRAGA EE. XS 
线 应 该 是 线性 的 。 圆 形 或 新 月 形 各 
ilt dion Hug 

追踪 输尿管 全 长 以 避免 与 性 腺 静脉 泥 
Ho SHMEE, FREE 

RREA ERS Moki., 22 EA 
肾脏 CT 值 降低 5HU 或 更 多 。 常 可 
用 于 区 分 斧 石 排出 和 肾 更 肾炎 (图 8- 


HEK 


To PRAS j R Ex 


TAPER 


Tis PRE U SF 


£ LEE 


60) 
"qu K SLE Weg S ELE TEE ii 度 增高 ， 
HEFE EAH. WV — R uH 
5.25 — FEIER WE PE nT ñE E] 25 EH 36 mg 
m B 
AR BRE RE Bp ERE 


RTT SK 


HEBUK 


图 8-59 CT 平 扫 横 断 位 图 像 , 疑 似 尿 路 结石 患者 ,显示 
尿 路 醒 阻 继 发 征象 ,小 结石 位 于 膀胱 人 口 处 (未 提供 图 
像 ) 


内 国定 器 具 的 患者 是 很 困难 其 至 是 不 可 能 的 ,应 采取 
其 他 步骤 ,以 避免 误诊 

为 了 更 好 地 确定 骨盆 上 口 以 上 的 钙化 ,需要 先 确 
定性 腺 静脉 。 性 腺 静脉 的 解剖 是 比较 确定 的 。 正 如 追 
际 输尿管 可 以 根据 钙化 与 输尿管 关系 区 分 尿 路 结石 一 
H ,追踪 性 腺 静脉 将 确认 钙化 是 否 为 静脉 石 。 右 全 性 
腺 静脉 通常 在 凤 下 极 附近 ,时 和 钟 夫 约 10 至 11 点 的 位 
ELA FERE, ERE WË bi 
fe ae E75 Hi PES P REB AE ER ER BK 


. aM 104.49mm2 
- WM: 31.55 HU 
"BD: 9.37 HU 


wal ee 


P P: 43.52mm 


s d. | M: 34.08 HU 
SD: 8.93 HU SD: 9.49 HU 
Hl8-60 ARE. A d HG m h FACT HX 

Ae T FG fd EE ( 25 - 31HU);B. Z WEB 

t $0335 (CL M fi, P3 [TEE p o WL BH Se W E 22 Yr 

: "nu 均值 ;SD :标准 差 


汇 人 左 肾 静 肪 ,其余 径 路 与 右 侧 相 仿 。 在 解读 尿 路 结 
石 前 正确 识别 双 侧 性 腺 静脉 可 避免 与 县 痢 府 衫 

为 了 更 好 地 确定 盆腔 内 的 钙化 ,从 UVJ SiS ECTS S 
ITER WREE LL DT BEC Je BE L2] 45° 48 EA 
膀胱 ( 见 图 19-5). fi SE Sg K E IBS IDE A O 21 [0] 38 £f bR 
"tr ains nf EA DCORUSS FREE A SEE HRK (A 8-61) 

du HR ix BEE 9E Ac WE. rd ES (E 8] p| hh a; ££ TE 3K2H 
织 环 (图 8-62)。 钙 化 周围 软组织 环 nD ff fr #2 EAR 
可 能 在 输尿管 内 。 这 “ 环 " 征 对 小 结石 是 最 有 用 的 , 因 
AR TF OK fai PK a BE, TES TET HH 2H 35 2. 

"HERE TIE" IEAA $8 v5 TE to ta ma na 延伸 ,这 

种 软组织 是 醉 脉 ,这 一 发 现 表明 钙化 是 静脉 石 ， 
人 类 免疫 缺陷 病毒 和 结石 疾病 

生日 酶 抑制 刑 药 物 用 于 治疗 人 类 免疫 缺陷 病毒 
(HIV) 感光 ,这些 药物 经 尿 液 排泄 时 可 形成 沉淀 物 , 由 
此 产生 的 黏土 样 蛋 白质 物质 通常 不 够 致密 ,无 法 在 CT 
平 扫 中 显示 。 当 患者 患 有 HIV 并 接受 蛋白 酶 抑制 剂 
治疗 出 现 尿 路 梗阻 而 未 见 致密 钙化 时 应 当 怀 疑 “ 蛋白 
EMANO” o 诊断 的 主要 是 和 肾 备 肾 类 鉴别 . 


不 存在 结石 时 需要 考虑 的 诊断 


信介 由 于 使 用 CT 平 扫 增 加 腰部 疼痛 尿 路 结石 检 
出 的 机 会 ,但 是 设 有 证 据 显 示 屎 结石 发 病 率 同样 在 增 
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due 


框 8-4 ”疑似 肾 结 石 患 者 CT 平 扫 的 其 他 可 能 的 病因 


千石 性 输尿管 恒 阻 
H a FT ix 
是 静脉 血栓 形成 
Er Fs] HH nit 
F REIHE HN 
bus FEHLT 
"Nera 
HE || oe 
JBE e 
HER 
ñ Se de 
Ris Herde oe 
自发 性 腹膜 后 出 血 
T zh cr ta 3 


B — Bë Jë 


== [ = = = 


远 端 输尿管 x x NERO: B 295 pe po H] 2 i ^f * HE E fem 在 ie ab RIFF: ESIR 个 


= 
图 8-61 MA Se bg ER Ae EE Bee EU 的 是 ,全 上 腹 疼痛 可 以 是 轻微 的 到 危及 生命 的 很 多 种 效 
E] 0 HILA RA pK E IS RC EIE : 中 外 => Hl] ñ : x vale 
I, EA CT SEREG. ma pp EB: t UVI 是 分 开 的 ， 遍 的 表现 证 状 。 表 8-14 7 T OE T EEE LTS ei 


Arie bcn SEXES se PL [BI UL AX EH LS Bl SE esas manmi 

d ple TEE TREE E EB IRB 

1 En FL 

肠 醒 阻 
f B TL 
异物 
类 性 肠 道 疾病 ( 感染 , 特 发 性 |) 
Fi we 
Hg tH te 


fele z 胰腺 炎 ( 慢性 ,急性 
Es EB pia 


泌尿 生殖 膀胱 出 口 梗 阻 
E K+ Ë HLI 


腹膜 U; Cite En ) 
子宫 内 膜 异 位 症 
Bie 
<I (IEEE) 
血管 TERIAL 
| 血管 炎 
; RS 肠系膜 /门静脉 血栓 形成 
图 8-62 runas ipu E 


& FEX dua kas EX! Asa HA tf 
环 duxi u FRA. Bae le HJ m Pk "B 


E "页 多 见于 小 结石 淋巴 肠系膜 淋巴 结 炎 


x iW Ld 

加 。 因 此 ,显示 输尿管 结石 检查 的 比例 已 经 下 降 , 而 其 za Fa JE p FE 
(bii CT 平 扫 诊 断 的 疾病 却 在 增加 。 框 8-4 包括 某 些 NE E epe 
有 助 于 临床 和 影像 学 表现 的 最 常见 的 其 他 诊断 . x 
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FLAT, 全 腹 疼痛 是 非特 异性 的 ,可 由 很 多 疾病 引 
起 ,CT 在 全 腹痛 患者 的 人 处置 中 起 重要 作用 
tE 8-14 中 列 出 原因 中 的 夫 多 数 严 重 到 足 LI S| 
EERS CT 都 能 明确 诊断 。 某 些 列 举 的 疾病 也 可 
朋 导 致 局 部 疼痛 ,在 来 章 前 面部 分 已 讨论 ， 肠 缺 而 fd 
一 个 值得 特别 讨论 的 问题 ,因为 它 往往 AE LL Hi. I Fl. 
先 亡 座 很 高 。 昌 然 腹 主动 脉 痛 破 型 的 诊断 难度 较 小 、 
党 于 这 一 病变 的 紧迫 性 ,对 其 的 某 些 影像 学 特征 也 在 
IJ EA TE 
RERA ETE AS 15 41 XE AE BE S gr 35 rp EA d 4: 
Hy dis ftt 
rie ñL E ead dE E (EZR. 虽然 有 许 多 疾病 
于 致 肠 缺 血 , 大 致 可 分 为 三 大 类 .和 鱼 性 肠系膜 缺 向 E 
FERA 3 RS de ift AER SE PE CHE ) HR s: HGE di ff 
急性 肠系膜 缺 血 
总 性 肠系膜 缺 血 是 指 一 肠 段 突然 失去 灌注 .最 Té 
KL T FESETKO ( 50% ) ,虽然 还 有 其 他 许多 原因 ( 表 8- 
IS). 小 肠 侧 支 循环 有 限 ,因此 ,肠系膜 上 动脉 或 分 x 
时 性 闭塞 可 以 迅速 致命 ,如 果 不 及 早 治疗 死亡 5e n] 34 
80% |J F 
Ak 8-15 急性 肠系膜 缺 血 的 病因 
分 类 
动脉 栓 子 
动脉 血栓 形成 
静脉 血栓 形成 


说 — Bg 
[1-273827 98/15 ].172- D 
XE 2E IE RE YE HERES SY Se bh pr] x 
与 门静脉 高 压 B RR SS ae sog eos 
相关 
栖 心 功能 和 不全、 低 血压 .脱水 相关 的 低 血 
流量 状态 
岂 发 于 肠系膜 血管 或 继 发 于 主动 脉 支 层 
一 般 侵 犯 小 血管 ,超声 .CT.MRI 难以 显示 
+ sh BKERAE rz H 


非 财 塞 性 


动脉 夹层 
ii PF de 
医 源 性 


fE CTA Al MRA 广泛 应 用 前 ,对 怀疑 有 急性 肠 系 
IRL LER E E E TT CEN ML X C rr dec E ds 
法 。 里 然 大 多 数 趾 者 需要 紧急 手术 ， 血 营 造影 也 提供 
三 介入 治疗 的 可 能 ,如 诊断 同时 进行 深 栓 或 吸取 栓 子 
SEAT AA TGT; 

多 排 螺 旋 CTA 可 有 效 和 快速 的 诊断 肠系膜 血管 疾 
策 , 并 可 检 出 急性 腹痛 的 其 他 原因 。 由 于 大 多 数 栓 子 位 
于 时 主动 脉 3cm 的 肠系膜 上 动脉 主干 的 一 级 动脉 分 去 
内 ,即使 是 门 脉 期 扫描 , 栓 子 也 可 发 现 。 如 果 肠 系 腊 缺 


ie ET 3E BJ 2 r, zJ jk RH di n] EA WE zs UO ves f) Fe = 
EDA, ERA KJS Ik ap e E npn t zd IK dz e. Ear HI 
PFE SUK ER) REDS BERE donee np HAS E AR LES CTA 的 质 
qr( E] 8-63). 35 ~ 40 秒 的 标准 延迟 时 间 通 常 是 足够 
的 。 在 门静脉 期 重复 扫描 ,以 评估 肠系膜 静脉 血栓 形成 . 


病变 近 段 小 肠 扩张 


Hi 8-63 $Z CT 冠状 位 MIP 肠系膜 CTA 图 像 ,40 各 
扫 擂 延 迟 。 小 血管 显示 良好 排除 栓塞 性 疾病 ,静脉 分 支 
通畅 排除 静脉 血栓 形成 ,诊断 为 系统 性 红斑 狼疮 血管 炎 
相关 的 缺 血 性 肠 病 , 症 状 经 夫 剂 量 激 素 治 疗 后 好 转 


ALELLA 


慢性 肠系膜 缺 血 


人 芭 性 肠系膜 缺 血 是 动脉 粥 样 硬化 狭窄 的 一 种 罕见 
街 果 。 由 于 动脉 粥 样 硬化 是 一 种 全 身 性 疾病 ,这 些 串 
者 的 3 支 肠系膜 血管 常 都 累及 。 慢 性 肠系膜 缺 血 的 典 
型 狂 状 是 逐渐 发 生 反复 出 现 餐 后 腹痛 ,通常 在 进食 后 
10-15 分 钟 。 虽 然 疼痛 最 常见 于 脐 周 围 或 上 腹部 ,但 
年 根据 受 累 肠 段 疼痛 的 部 位 可 以 变化 。 疼 痛 的 原因 被 
认为 是 类 似 于 负 荃 诱发 的 冠 心 病 心绞痛 ,狭窄 的 血管 
可 提供 足够 的 流量 供应 休息 的 内 脏 ,但 没有 能 力 增 大 
沉 量 ,以 满足 代谢 增加 的 需求 。 基 于 这 个 原因 ,慢性 肠 
系 膜 缺 血 的 症状 有 时 被 称 为 肠系膜 绞 痛 。 因 为 有 很 多 
沪 在 的 近 端 肠系膜 动脉 侧 支 循环 ,出 现 症状 至 少 需要 
3 个 肠系膜 动脉 中 的 两 根 存在 病变 。 由 T Ie #: E 
W W PEA EOAR, BASER, desk 医 时 ,往往 

影像 学 在 慢性 肠系膜 缺 血 的 诊断 中 起 重要 作用 。 
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iE Se UE HH É a E lA I P a HJ. Bü fE CTA 和 MRA 
的 应 用 已 天 天 减少 了 其 作用 dd pex v yz cos Fe 
硬化 斑 氛 一 般 位 于 动脉 的 开口 处 或 分 专 近 端 .对 大 过 
pu se ERDE BE Hf pa I| , e == [B] zT B ë B°] SP ë MILES Y p 
PI q C. Dr Hae SHEER Lax sep pr y BE A, 
ip aed is Br Iñi P] 9 I: LJ. pk BH ni e PE TEST C 见 图 5-26. .图 


- ra " 


5-21 ) 
iE B SE PE C ICE 11: ) B$ zB šh II 


缺 血 性 结肠 炎 是 老年 人 最 常见 的 结肠 炎 。 患 者 往 
往 出 更 血性 腹泻 而 直肠 影像 学 研究 无 特殊 。 甩 起 座 注 
减少 可 由 全 身 性 低 血 压 或 心脏 捕 出 降低 的 任何 原因 所 
致 。 结 肠 大 部 分 受 保护 免 受 局 部 低 灌 注 的 影响 ,因为 
亿 支 循环 可 通过 德 拉 蒙 德 边缘 动脉 (the marginal artery 
of Drummond ) 和 Riolan B E S£... 但 有 3 个 分 术 上 岭 区 域 
的 侧 支 循环 往往 和 不够 ,它们 是 回 百 T Win fll Eus 
j E] |x 域 (图 8-64)。 在 这 些 部 位 的 结肠 炎 应 考虑 号 
血性 结肠 类 , 缺 血 性 结肠 炎 往 住 超 ! ape 
HEEE. hh ERSTE SE 82: PE 25 1 
Se Ë ik 3 A 2 Kk E 38 65 Ss 8 3 42. H 


站 肠炎 表现 (如 壁 增 厚 ) Bee RES AS x< 


Griffith 


图 8-64 SAG MET Ar kl E CE EIL ILES 这 些 部 


位 最 容易 发 生 缺 血性 结肠 炎 
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第 八 章 ”急性 腹痛 也 


腹 主 动脉 瘤 


根据 影像 学 资料 诊断 腹 主 动脉 瘤 (AAATJ 相 对 比 
较 简 单 。 放 射 科 医师 更 为 重要 的 作用 是 判断 AAA H 
双 或 不 稳定 的 征象 ,以 便 太 时 处 理 。 这 些 征 铺 列 于 表 
8-16 


x 8-16 主动 脉 瘤 破裂 或 接近 破裂 的 CT 征象 


破裂 征象 接近 破裂 征象 


8 5 l == —_— —  — n - 


”腹膜 外 血肿 
x anke dr 
Isl Sr e 
zc LENE 


5f cra fen M 
ay ae En 22 We 
P WS BE SH TE 


E xl pice agen WE E Se hi he + x cod tb IS s: 
外 上 而 肿 ,为 急诊 手术 的 指 征 。 Hñ a] SE frg Ula] 
per Vt FE] fia] H zs RES AL ( Ed 8-65) 


PES gi Fr] Br 主动 脉 


8-65 ”主动 胀 瘤 破 裂 , 腹 肛 后 血肿 ,怀疑 尿 蹄 结石 的 
a sell | CT BEBE DE ES ER, mE Bu FRE i, 
AE 5 DL ERE K LE A D EE E [a] B# 


i ch KW! GE (the draped aorta sign) 描述 了 主动 肪 
后 壁 的 轮廓 异常 ,并 与 相 邻 椎 体 的 轮 廊 一致。 这 实际 
Eres T rst lice f tel Ie FR eg A SE fg dr. E 5j] 
肪 壁 不 连续 和 静脉 注射 增强 对 比 外 渗 是 AAA ECL 
5 5 ES. 

主动 脉 破 列 可 以 局 限 在 腹膜 外 的 筋 膜 内 。 在 这 种 
情况 下 ,血肿 可 表现 为 液体 密度 。 重 要 的 起 eff fe AAA 
情况 下 要 对 任何 腹膜 外 积 液 保持 高 度 警觉 ,否则 进行 
置 管 引流 可 能 是 灾难 性 的 ( 见 图 22-1) 

认识 AAA 即将 破裂 的 征象 .及 时 治疗， 可 降低 发 
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即将 破裂 的 症状 包括 动脉 瘤 体 积 增 
Y e Be Ip pn dt, CT PJ WL ab jk ue pi th ga H 
形 高 密度 ( 图 8-66) 


JN 3 AE T 3 


E asl BEI 
ES 


p, 


/ 


"i 


新 月 形 商 密度 影 


图 8-66 ”主动 脉 痢 即 将 破裂 征象 , 平 扫 CT 懂 断 位 图 像 
(怀疑 尿 路 结石 ) ,显示 主动 脉 壁 新 月 形 局 密 席 影 ,急性 
中 血 进 大 主动 脉 壁 形成 突出 相 邻 脊柱 边缘 JH HC 主动 
KP TE) 


(skins VE EEE WD) 
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第 九 草 
创伤 的 影像 学 评估 


Neal C. Dalrymple and Michael Oliphant 


的 损伤 常用 超声 来 评估 
ië 2 AS >= | 创伤 评 1 H ñH 4 
影像 学 在 创伤 评估 中 的 作用 sg 


在 早期 创伤 的 评估 中 影像 学 起 着 重要 作用 。 目 前 URS 0 
的 创伤 处 理 标 准 中 影像 学 的 使 用 较 以 往 更 音 遇 ,以 从 r. 


fy 4 PULTE hs, PAA Pe WW nt 8 tpj : 不 准确 的 病史 可 能 会 MANE oe 

TBEM. ' 4 M F MË t L Jy lal t 

朴 如 了 创伤 的 检 出 。 熟 悉 腹 盆腔 的 创伤 类 型 可 以 帮助 脾脏 下 极 的 脾 周 间 际 

放射 E 师 检 出 轻微 损伤 和 不 i 察觉 的 附带 损伤 fa ES G e T LR D St 

g (er kgs des PEER. 22 

科 医 师 诊 断 的 正确 与 否 对 患者 的 治疗 起 决定 性 作用 FAST 的 最 大 局 限 性 在 于 将 近 1/3 肝 或 脾 损 伤 的 
Hg aS Pa al ME dB Sy le OE A ae SIE Le a A A m 3 E d m Re b at, m gef CT 来 诊断 。 了 解 
ETT 术 HAFF 在 这 些 病 fal cf, 1p 像 学 z ho TF 将 Hkc dig E er RB EU [2^ f Er PERNAR TARTE l 


者 生命 的 抢救 。 进 行 影像 检查 时 ， 必须 了 解 临床 质料 中 的 很 重要 的 一 步 。 表 9-1 i AT CT 和 超声 各 目的 
以 避免 诊断 错误 而 导致 不 必要 的 手术 。 当 影像 学 发 现 UL sa 

员 伤 时 处 理 措施 包括 保守 治疗 .手术 及 介 人 治疗 。 需 3 9-1 创伤 影像 学 中 超声 与 CT 的 比较 
紧 刍 处 理 的 创伤 必须 立即 诊断 并 及 时 与 抢救 小 组 沟 | | | | EET. 


Ur HM KRENEK TITIO 
超声 和 CT 可 以 与 其 他 操作 同时 “需要 有 超声 窗 
尽管 早期 的 文献 提出 超声 和 CT 在 创伤 的 评估 中 pU M ayaq 
具有 音 争 性 ,但 目前 认为 两 者 是 互补 的 关系 。CT 在 腹 ee mika SS 
RE did "s f id fn P eus A de H, F 为 CT ya — 
wee? Tm R : ERNER. 损伤 
HE, 超声 可 LLH HT 一 些 需 持续 性 随访 和 VÉ fü 的 腹 腊 外 损伤 敏感 性 高 有 电离 辐射 


外 LT. AR 者 [UE 部 创伤 HÚ rx 1 iH P ri Fo dr( focused abdominal 较 少 操作 者 依赖 性 需要 送 患 者 去 CT 3x 
sonogram for trauma ,上 AST) p. es (3 大 多 数 诊 2 WE | 

腹腔 兴 洗 . 它 可 以 无 创 地 快速 诊断 腹腔 内 出 血 。 框 9-1 e uaa p tr 

显示 FAST 检 春 的 路 径 。40 免 腹部 内 脏 损伤 的 患者 在 BLEED RATE Uo | 
超声 诊断 腹腔 出 血 后 被 立即 送 往 手术 室 -。 ,腹腔 镜 术 中 以 前 ,CT 在 腹 贫 腔 穿 透 伤 患者 的 最 初 处 理 中 作用 
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有 限 , 因 为 绝 大 多 数 这 类 上 叫 者 直接 行 外 科 手 术 。 更 早 
之 前 ,CT 评估 肠 道 损伤 敏感 性 不 佳 ,因此 CT 在 评估 这 
些 思 者 的 损 优 严重 程度 时 是 存在 狂 问 的 

[HA tir d HEURE CT( MDCT) 的 出 现 , 大 大 提 
栅 了 对 肠 道 损伤 的 敏感 性 , 穿 透 伤 思 者 CT 检查 的 数 
ety E. CT prdrz PRISE ES UH S ETE 8E 
Je Je BEL AE Wty BE AT k A io 3 A If h ë zç s T Hi fh 
偶尔 ,CT 还 能 显示 肠 壁 破裂 的 位 置 ，。 有 些 急 诊 中 心 还 
顷 趾 看 通过 具 饲 管 草 注水 洲 性 小 肠 对 比 剂 以 提高 置 及 
Vr jm ^ B4 Er die. FECE E Hc HP Ens I B a 
demi 经 影像 学 检查 而 直接 进行 手术 

meee AE Se HD IgE. pl 
inh h EFE [a OY 73 05 WE D Sp SCARE Pq HE 77 Za. l 
增加 的 结果 。 需 要 影像 学 评估 的 最 常见 的 钝 性 暴力 损 
伤 是 车 福 。 严 重 的 车 祸患 者 因为 血压 不 稳定 常 需 直接 
手术 探查 ,但 是 偶尔 即使 是 血压 不 稳定 的 患者 因为 急 
诊 医 师 无 法 明确 损伤 部 位 仍 需 影像 学 检查 。 影 像 学 检 
EW "n W 1 3L x E si Lp nl , 腹 ab 及 H3 CT Er ft 

美国 创伤 外 科学 会 (AAST ) 提出 个 基于 影像 
学 表现 来 判断 实质 性 y: air du D P ft * 度 的 评分 系统 
如 起 这 个 评分 系统 有 利于 放射 科 医 师 发 现 一 些 特 殊 的 
mee DR og PEL, M m S up] y] EL BS Uri xq — se 301 AA 
JS sal iR 


B 外 伪 患 者 的 重要 CT 征象 


WER 

本 其 他 大 多 数 疾 病 一 样 ,外 伤 患者 的 主要 影像 学 
表现 包括 直接 征象 和 间接 征 但 大 多 数 CT T 直接 征象 
相对 直观 ,但 有 时 表现 轻微 。CT 增强 检查 最 常 见 的 直 FL 
Ti üE Se Ji Sc Fi E S I s HE SO os I YG. 
注意 撕 型 伤 的 发 生 部 位 ,尤其 是 当 损 伤 累及 脏 器 包 膜 
时 , 丰 否 合并 有 重要 结构 的 损伤 ,如 :血管 ,胆管 及 肾脏 
收集 系统 的 损伤 。 此 外 ,必须 注意 撕 裂 伤 的 大 致 长 座 ， 
尤其 是 对 于 那些 用 器 完全 性 和 几 近 完全 性 的 离 断 伤 


对 比 剂 外 溢 


活动 性 对 比 剂 外 谥 (ACE) 是 指 血管 肉 的 对 比 剂 外 
滥 到 血管 外 ,是 医 动 性 出 血 的 直接 征象 。 外 溢 的 对 比 
讲 贡 聚集 于 撕 裂 伤 内 或 其 附近 ,密度 与 邻近 主要 动脉 
内 的 对 比 剂 密度 相近 (图 9-1)。 当 发 现 活动 性 对 比 剂 
Diet , 常 需 介 人 治疗 或 外 科 手 术 进 行 止血 。 以 前 , 没 
有 inal ACE 的 重要 性 ,一些 叫 者 给 予 补液 .输血 液 


聚集 在 肠系膜 血 利 内 的 对 
比 剂 密度 与 主动 肪 相似 


BH 9-1 


PUTEM. 7510 Do te CT H 555 BIER if] or EC RI 
4E ESA i lu 


W IVa Ae ir. W: Ok HB ty fr A ii ff Bl 
增加 了 凝血 障碍 的 风险 ,并 可 人 小 人 治疗 的 效力 
现在 ACE 已 经 被 美国 创伤 外 科学 会 考虑 作为 一 个 独 
JEn] DAL PE f IN E 

要 点 :ACE # 3 T 8 % HER IB oo T ik EAA 
入 治疗 和 外 科 手 术 的 指 征 

对 比 剂 外 调 是 说 尿 系 统 损 伤 的 一 个 高 度 特 异性 征 
象 , 常 常见 于 虹 胜 收集 系统 和 膀胱 的 损伤 , 偶 见于 输 尿 
时 损伤 。 因 为 对 比 剂 只 在 尿 液 分 刻 阶 段 才 显 示 ,因此 
CT 延迟 扫描 ( >2 ~3 分钟 ) 有 助 于 明确 诊断 ( 图 9-2) 

有 些 医疗 中 心 为 了 增加 胃 肠 道 损伤 的 检 出 率 , 在 
CT 检查 时 给 于 患者 常规 口服 小 肠 对 比 剂 (图 9-3) 
但 是 这 种 方法 需要 延迟 扫描 时 间 ( 全 部 小 肠 充 满 对 比 
ml 1 小 时 ) ,同时 也 增加 了 外 科 手 术 抽 吸 的 风险 , 因 
此 很 多 医院 不 再 常规 使 用 该 方法 
Fë pH IK R CHA 

肠 腔 外 液体 和 气体 是 外 伤 的 重要 间接 征象 。 明 确 
肠 腔 外 液体 和 气体 的 确切 部 位 是 很 重要 的 ,因为 它们 
在 腹腔 内 外 的 播 散 路 径 常常 可 以 直接 帮助 确定 损伤 的 
部 位 ( 见 第 六 章 ) _ 

大 量 腹 腔 内 出 血 常常 与 肝 脾 损伤 紧密 相关 。 小 网 
膜 讨 积 液 常 常 为 其 周围 结构 的 损伤 ( 如 : 脾 、 胃 或 者 脐 
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站 证 对 比 剂 


右 输尿管 SIV 


Ü H IN A 4 


图 9-2 ip dup HER RAS OFE. A. EAA CT H6 o RUE d Sos d fs PR To? Lak RE B. EHE W R 
k 20 or la PHRA TA, ul: SEY HEY Ie * Wa PK PY la) H 


,使 脂肪 


JUB NM Pd fi 


E 9-5 ) 


(bb uk. Boum 
:p EH CK ta 144 MT CIN T 


Te 93 HI 


用 动脉 ACE 


AES ROME ES X 


图 9-3 ZEA RHE 711 54 27 CT 显示 小 脑 


d Ema FRIERE TL 


当 发 现 腹腔 外 积 液 n FA ifi m , Thi FS fe OB, 
动脉 及 其 主要 分 支 。CT 比 超声 
we > S ss HY dn [^ 


B CB 9-4) 
RR .胰腺 和 血管 如 主 
tH > | s T z u s ss = et f] Hy [n] f iy 
时 E A 


wema op 183515 BY TE 8, ania 8E Hi Pat. js Bv 


A kas) 


:此 


图 9-4 车祸 电 者 ,CT d og Rr fte RT I, os SQ SCORE rii I 
Hz RU: HA] TE HA dit PIE BR 


要 点 :利用 CT 和 超声 增加 肠 腔 外 积 液 检 出 的 教 


感性 。 通 过 肺 窗 或 由 窗 的 观察 增加 肠 腔 外 游离 气体 检 


tH d x Es Fk 


我 的 博客 http://book-life.blog.163.com 


1/8 第 二 篇 HARMI 


^C sg RE 5 ^8 vr ns s HI 
OE Kalt y ak 


在 骨 窗 上 ,气泡 显示 更 明显 


9-5 窗 宽 、 窗 位 对 气 腹 检 出 的 影响 
骨 窗 更 清晰 显示 小 气泡 


注意 点 :使 脂肪 接近 黑色 的 消 览 、 寡 位 不 利于 气 腹 
的 诊断 。 调 整 窗 宽 、 窗 位 ,使 脂肪 组 织 呈 灰色 ,有 利于 
Je air nm z >F ° = Pk i) Xm 


ln Hs As Fe E 92 


除了 ACE, Ht tee ae UL BJ R R^ imr DJ tH f CT ñE 
Ay I 
I. HE 9-2 列 出 了 血压 不 稳 的 主要 表现 ,图 9-6 显示 


xt EE f Se 


49-2 血压 不 稳 的 CT 表现 
Pe a hk ae 

主动 脉 直径 变 小 

下 腔 静 肪 或 胰腺 周围 低 密度 " 晕 " 征 
Won Bs s ue deb IE, ,强化 明显 

IE "EF ERRA RE 0E 

肝 或 脾 强 化 减弱 


B 肝脏 损伤 


ALE AE Je Bee Ag ee R Ag S PEE , š 为 质地 较 
脆 , 在 腹部 钝 性 损伤 的 挤 压 和 前 切 力 作用 下 容易 撕 
TUIS. Hp cre m.p y HERE ME BECK h fu 


` 腔 静脉 (IVC) 2E in |. PEP F Pg Se n 


A. "Edu que CT Bird deg e g tors ENS P TEASE BB. [n] 


-层面 使 用 


其 成 为 最 易 损 伤 的 实质 性 脏 器 。 尽 管 右 肝 后 段 及 
叶 间 区 域 最 易 损 伤 , 但 是 肝 胜 的 损伤 可 以 发 生 于 任 
何 部 分 。 有 肝脏 外 伤 最 常见 的 治疗 措施 包括 : 介 人 栓 
X. 手术 血管 结扎 . 肝 胜 段 或 叶 的 切除 。 尽 管 有 这 
些 治 疗 方法 ,但 是 肝脏 损伤 的 致死 率 依 然 接 近 
10% 


肝脏 损伤 的 分 类 
肝脏 损伤 可 以 分 为 6 种 类 型 , 见 框 9-3。 肝 撕 列 伤 
最 毅 抑 , 即 肝 实 质 撕 裂 到 达 肝 胜 边 缘 。CT 增强 检查 撕 


虱 伤 多 呈 线 状 或 曲线 状 低 密度 缺损 。 撕 裂 伤 的 诊断 应 
该 包括 损伤 的 部 位 及 其 他 重要 结构 ,尤其 是 血管 受累 


情况 。 有 时 肝脏 表面 的 扬 裂 伤 叫 包 腊 撕 裂 (图 9-7). 
从 肝脏 一 边 括 裂 连续 至 另 一 边 ( 整个 厚度 ) 的 损伤 称 


A FF WE ee 


框 %3 肝脏 损伤 的 分 类 
ii 21 15; 

肝 内 血肿 

肝 包 膜 下 血肿 

t Hd WI 

血管 损伤 

TERI BUE f; 
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CA Ubi MEM 


Tec H| EV CI 
胸腔 出 血 IVC TE pl ht By "AE" AE WIE EAE 


WE BE EF EE | 
i Perry IE HM FPF HHI JEF AVE un 


te ^J NARI 
Aa CELE here a 


ge 


vd z 
精 脏 显 着 增强 巨 太 脾 腊 外 血肿 但 并 ACE 


图 96 4 位 不 同 患 者 的 CT 增强 检查 显示 血压 不 稳 的 影像 学 改变 。A. 腹腔 出 血 致 IVE VEL B. IVC MLI SL PLK Ss HE 
"A" GES C. FIE. PRE AR TE PSD. 休克 肠 改 变 
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engl 
[IVC AUS ERIS E 


CREE ee 
E99 RASTA. TMM RE (EC E 图 9-10 SFEAR CT 增强 检查 显示 于 内 IVC 附近 
ky TA Der E Ra JU = T | d: re] | = s ty BF ts Ba aes F+ m Ix d 了 该 区 域 的 肝脏 部 


Ps Sa HEH RI EE 一 = A zz ES 
EL H7 Lt HRH - TE CT oe a PI j |F [T HF = 

per Tr =: OSEE =e Kd um 3-7 "i =h Ri Lp. SL o ud — Ais | gem E d I 

r LL: HH LE Tr m ur 3 ^p RT SR TT x i5 STE I .38 5] S Bs. 

A—TI- d A EE 

T i iE, L 


图 9-11 WERE CT n] WL P H sp Bk BJ E 
RI» . ata ap LP EO [B] JLir oc £: Ira 


中 肝 静 脉 近 第 
二 肝 门 处 ACE 
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表 3-2 美国 创伤 外 科学 会 ( AAST) 肝脏 损伤 的 分 级 


ih a th m pt 血管 损伤 


LI + " 
“aT 
Es 
ff 


fil NRA SY, PERE < Len ELR F fL Bb : Iñ fH < 10% FE 面 区 域 X 


_- - 


| -3cm DE EF s HF < 10cm 包 腊 下 血肿 ;面积 10% ~ 509 , HF [4] X 


l 血肿 < 10cm 


BEPAISER (a HE >3cm 包 腊 下 血肿 ;面积 > 50% 4 H sk p 无 
uni m ee AS TE Ks) 
IFA dli > 10em 或 扩 开 


> £ =E 


AR 25% ~ 75% ARO aR RAF 无 影 响 因素 x 
EPI 1 ~3 Be Ath p; 


累及 > 75 名 的 肝 叶 或 者 单个 肝 叶肉 ”无 影响 因素 PERERA 
RE >3 段 的 损伤 BU AT REP 


| | PDF 电子 书 基地 http://dayo1982.400gb.com | 


BILE ”创伤 的 影像 学 评估 


级 别 m o - fh m =A 血管 损伤 


M JE RE RR [HÑ Fe n d Es HT ERES 


FTES AE DS ELA, E 5. TESI TL SR 


RII ”肝脏 损伤 的 主要 影像 学 表现 


R R BH 要 性 


d 8 动 性 对 EES mp "iis ( AC E ) cv | | | nT IE Wa DE i fe: Ak 或 Ff AY 


Bro (5 Slack npn de BE ER 术 中 移动 肝脏 有 夫 出 血 的 风险 
肝 空 质 内 低 密 度 液体 积聚 (罕见 ) 胆管 损伤 可 能 ,考虑 ERCP 或 情况 稳定 后 行 核 束 检查 
BB aT MERRIE ( ENL) 作 在 血管 损伤 ,增加 了 进一步 出 血 的 风险 
创伤 或 者 掩盖 拓 裂 伤 助 于 琴 者 的 鉴别 诊断 (图 9-12)。 积极 的 扩容 治疗 可 


EE 第 的 肝 弄 也 会 被 误 议 为 是 撕 裂 伤 。 同 样 ; 正 常 ”以 影响 肝脏 的 CT 3232. ts sd 
Pee DA rf DIETE UL. CT 多 平面 重建 有 o — 肿 呈 现 门 脉 分 支 周 围 的 低 帘 度 " 晕 " 征 (图 9-13)。 


肝 下 者 面 问 肝 实质 
P 8E fun LEE HERR 


者 下 叶 线 状 缺损 


9-12 AFEN Ze SE ee EL, A CT 增强 横断 面 显 示 右 肝 下 极 线 状 低 密 度 三 损 , 但 局 部 脐 肪 密度 和 肝 周 未 多 
液体 积聚 则 提示 这 不 是 摘 裂 伤 ;B， CT 矢 状 面 重建 图 像 证 实 这 是 解剖 肝 型 ( 非 损 伤 性 ) 
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[Lb ^p tc FAEERE RE EHE (2 gt cg 


i] 0.14 1 ht iu i : I if LEY iig il 1 i j : Hn j! H I | i |` l ie | lI 


iL Hri l 14 vai hg | UC [^ rui rs hb i di ai iy Dude = 
HS! Hs hi Hu up ite hay z LH +É i ZA HH ] ibe i "us Hu +: Lit J | 
k. HIE ZEB al ALE RORY tr mt. Ae B PE Rd 
i LT 1] cal | i m. F pi" 
I7 * a | I j ii j j ge | il j 
[etre 21| Tp B | y. n Edo! [35 xb I A IT EI E A tra Ze ^E US nne | rpm E , Ba C 
bi F: Í | j = Hif 4 
6] -rB eie NIE kp ep m IE EDITI DE ST 1013 dimi e DEED 


f He GN RL 8 ñ ei gen 
QA 8 cin] FE bn MI C ME 有 活动 性 出 血 


图 9-15 丙 个 电 者 的 腾 脏 血肿 增强 权 断 面 CT. A. TEIG SEITI WAN F vit Bh; B. BOUE XC i F gi e e HE IND t 


PENE Te iH ol 
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pe sita R Nihan 10 信 , 因 此 上 BE Pr s£ DEAE |) BE 
Hi DETE S n] Hë P CH DUBEBRUERNESHAB. 现在. 至少 REGE FIE 强 降低 区 域 
70% 的 脾脏 外 伤 患者 ,在 血 : 稳定 的 情况 下 is EF | 
ijr. PACA AR AES) B]38 # t ifa n] fe fis ^E s m 
此 常 需 住院 观察 至 少 72 /| Us 


IW vp Domo 


本 肝 胜 损伤 一 样 , AS EF tl n] 4} 259 35 23 £5 _ ifi 
hak MEY ait fa. "B Hee E 3 HE PF 3 tu Rš Bp 
(E19-143) . 脾脏 包 腊 下 的 血液 积聚 称 为 包 膜 下 血肿 
(图 3-13)。 但 有 时 难以 区 分 脾脏 实质 内 血肿 与 血管 
明显 损伤 后 的 失 活 脾 组 织 ( 9-16)。ACE 意味 着 严 
明 血 管 损伤 并 伴 有 活动 性 出 血 ,通常 需 立 即 手术 或 


+ 


!| 
IRE PDAS oP k 
Wr 
ROA 列 出 美国 创伤 外 科学 会 (AAST) 脾脏 损伤 EAE 

的 分 级 。 如 同 前 面 已 讨论 的 肝 胜 外伤, 熟悉 AAST H 图 9-16 "EIE E IB HS BLUT D] Fr RUE ^ É 
胜 外 伤 的 分 级 是 有 用 的 。 表 9-5 简明 罗列 了 脾脏 损伤 BIEK SUR HRS. A ENIA AOA 
" | MER 上 腺 玉 左 肾 损伤 (未 显示 ) 
的 主要 影像 字 表 现 。 总 的 来 说, 活动 性 或 进展 性 出 血 、 
大 量 腹 及 出 血 ( 图 9-17) 或 重要 血管 损伤 有 是 关键 的 影 i i SMS am 

š: x Tes iyi Fr EF» | j n Ic | = Ot va 
像 学 RE u, 试 HE. hj zm ai > S iji 5 = || 床 Uh kl Ut fj 一 IRN M J L2 T i 区 
的 治疗 方法 脾脏 不 均 习 的 血管 淋巴 组 织 导致 增强 检查 动脉 早 


AJRIT 


表 9-4 美国 创伤 外 科学 会 (AAST) 脾脏 损 伤 的 分 级 。 
分 级 PEN 血肿 血管 损伤 
I 小 的 撕 列 伤 ( 包 腹 撕 裂 ) 深 度 < em ” 包 腊 下 血肿 , < 10% 的 脾 肚 表面 积 ET" 


[ MADRE 1 -3cm ,未 累及 血管 包 膜 下 血肿 面积 占 10% ~ 50% ,或 者 x 
x 实质 内 血肿 直径 < Sem 
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ESI MR er eee SMS i, 


Ill PTT eE > 3em 或 者 累及 小 梁 血 ” 包 膜 下 血肿 面积 > 50% ,或 者 破裂 / 无 
"n 扩展 到 任何 大 小 ,任何 血肿 > Sem 


Iv 无 影响 因素 无 影响 因素 脾脏 节 段 或 者 脾 门 主要 血管 断 列 


产生 大 面积 血 供 中 断 ( > 25% 
mim) 


显示 笑 动 性 对 比 剂 外 洲 | ABT Get b e E 
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脾脏 血肿 RU RZ FP 381 lil 


图 9-17 脾脏 损伤 所 致 大 量 腹腔 内 出 血 。A,， 腹部 钝 性 损伤 增强 CT B ler pu W p rael ] PC bf hh; B. 4i n] AL A m PA III 


al PES TX E SI * Pr Zn mr ea a 
n) AS De Er ur 3c SE. 238 TRE IT Tt T? 


n [d 


$e tanqa: 
"utn Bp ig on dH 


sab s di S S MA UE 
损伤 显示 更 清晰 可 见 


图 9-18 ”增强 早期 对 显示 脾脏 损伤 的 影响 。A. 增强 CT 横断 面 ,动脉 晚期 APA 马赛 克 样 强化 ,未 显示 脾脏 损 仿 ;B. 为 
评 估 血 容量 降低 情况 ,门静脉 期 再 次 CT 扫描 可 见 明显 的 脾脏 撕 裂 伤 ,同时 发现 新 的 腥 周 血肿 


期 脾脏 呈现 马赛 克 样 表现 (图 9-18), 因 此 动脉 期 很 
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CT DCE WY) 7 1, 4 PA AIRS ty 1: E aia 
个 目的 


LU Lap E kh Hi 


框 9-5 CT 膀胱 造影 的 快捷 指南 
l. 稀释 对 比 剂 (50ml 的 静脉 对 比 剂 " $ë À. IL BJ KS KE 
中 ) 
2. 将 静脉 输液 管 与 膀胱 导管 相连 ( 锥 形 连 接 器 一 一 三 通 ) 
3. 通过 重力 作用 将 对 比 剂 滴 . ^ E Et EL] I0. 4p Be LA id e 
ici En 到 350ml 时 停止 滴 注 
Mei et LARS Fy 


外 ee SZ z: ET = m . i T I PELA j- 
PCH PPM AL TA 350 mg 这 样 CT Bo HE SHAE 


EENE Ck PST, CT DEE n] IL Sp as YEE 
| ET fE b [8] t Je cT LER OE PA E 9-36). HB; 
DRA She At RAE EOST CTR. BLS 
SSID EN JE EF BA I ša RUS Ra E C ea ATE 
HARE DEAT FRE ANI (I8 9-37). RE «=|: WME) eae OT 
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活动 性 对 比 剂 外 溢 (ACE) 
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沿 腹 直 肌 蒜 的 光滑 界面 
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Teque AP LE AA i 9 I BR BR IEE Ed ș 
ESO E PE TF 31109 5 E 术 中 发 现 前 列 腺 粉碎 


aE 


L3 Fs 
ss. 


iE AC DE uj BO UL a: 
^E RUM. F Jr 08x Hl 


iE RUF 


球 部 尿道 的 对 比 剂 外 小 
让 的 对 比 剂 


图 9-43 道行 尿道 造影 显示 的 尿道 损伤 类 型 。A. I 型 牵 拉 伤 ;B, H 型 损伤 { 位 于 泌尿 生殖 脐 上 方 );C. 亚 型 损伤 ( 位 于 党 
AE RIUME E ,下方 ) ,很 难 排除 膀胱 损伤 ,如 果 合 并 有 膀胱 损伤 则 为 入 型 ;D. V 型 损伤 (前 尿道 ) 


表 9-10 尿道 损伤 的 分 类 
ee SN 图 小 肠 和 肠系膜 损伤 


[ — 拉 伤 或 不 完全 撕 裂 。 ”尿道 光滑 的 狭 窜 
[ ”泌尿 生殖 及 上 方 损 伤 ” 对比 剂 聚集 于 会 阴部 
H “ 沉 尿 生殖 及 上 ,下 部 ”对 比 剂 聚集 于 会 阴部 和 网 午 
损伤 
N 膀胱 底部 损伤 可 能 “腹腔 外 膀胱 破裂 的 表现 合并 
累及 后 尿道 后 尿道 周围 对 比 剂 育 集 


胃 肠 道 可 能 的 损伤 包括 : 肠 辟 挫伤 , 壁 内 血肿 , 罕 
筷 及 肠系膜 血管 损伤 导致 的 缺 血 。 因 为 小 肠 占 所 上 腹 脏 
前 部 的 主要 部 分 ,因此 当前 腹部 发 生 罕 透 伤 时 ,小 肠 是 
最 易 损伤 的 器 官 。 
在 创伤 影像 学 中 ,小 肠 和 肠系膜 损伤 的 诊断 一 直 
充满 挑战 。 有 腹膜炎 的 患者 常常 选择 直接 手术 ,尤其 
V 前 尿道 损伤 对 比 剂 自 尿 道 球 部 或 因 委 部 。 是 超声 发 现 腹 腔 积 液 时 。 小 肠 的 蚁 昨 卷 曲 和 不 断 晴 动 
全 CT 诊断 比较 困难 
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F — Bg ue 2 1 fT fni 
SUR e Hs Hd 


气胸 脾 周 轩 内 容 物 


骨 后 壁 裂孔 Ji HE BOT e 


H19-44 钝 性 腹部 损伤 所 致 的 肠 壁 不 连续 。A. 车 祸 趾 者 ,增强 CT fleri go ARE KHL B. 另 -个 越野 车 车 祸 中 过 
CT 增强 横断 面 可 见 十 二 指 肠 壁 断 型 


为 本 提高 小 肠 外 伤 的 诊断 率 ,有 些 急诊 中 心 对 用 肠系膜 血管 中 类 肠系膜 内 血肿 
部 和 盆腔 外 伤 患者 CT 检查 前 通过 鼻饲 管 给 患者 灌注 


术 这 性 画 密 座 对 比 剂 。 小 肠 内 对 比 剂 的 外 漏 对 小 肠 损 
仿 的 诊断 具有 特异 性 ( 见 图 9-3)。 然 而 这 种 检查 方法 
SoTL VAY Vea] ,同时 增加 了 抽 吸 的 风险 

最 近 的 资料 表明 ,MDCT 不 需要 使 用 小 肠 对 比 剂 ， 
是 小 肠 损伤 快速 而 敏感 的 检查 方法 。 偶 尔 ,CT 能 显示 
肠 壁 中 断 从 而 明确 肠 壁 损伤 的 确切 部 位 (图 9-44) 
a 伤 的 其 他 征象 包括 肠 腔 外 积 气 , 积 液 , 肠 壁 强化 

让 改变 (图 9-45) , 肠 壁 增 厚 及 肠系膜 混 溃 。 小 肠 损 
a n UL (EE Se FE INASRE 2: B. Fen BE A ur fea JEL ( pe] 
9-46). 当 友 现 小 肠 损伤 时 需 仔 细 观 察 肠 系 膜 ,反之 亦 

好 的 MDCT 图 像 偶尔 可 以 显示 对 比 剂 外 涝 . 假 性 
Peli: RIE NZ E] 9-45 p 9-47), gi 


i ex PEU Hi Bg JJ RP # 088 i EF 8] Eb m AS 32 A ZH BS Jp; 
时 , 则 病变 en TM REP. Mee] Bu CR ORE 图 % 45 小 肠 损 伤 的 一 个 征象 ; 肠 壁 无 强化 ， CT 冠状 
lB] ) ç — fi JE sk EAR, 如 有 ES AY 25 JE B NUT fF YE , > 7 à HEP f 77 c t f E i] — Ez n] JURE fr TO A # E! 
些 积 液 不 直接 与 血管 接触 萤 中 断 及 血肿 。 该 患者 横断 面 图 像 见 图 16-40 

前 腹壁 皮肤 增 厚 及 皮下 脂肪 混浊 是 安全 带 损伤 的 骨折 ( mi HASTE RIT) ,或 者 两 者 同时 存在 都 将 增加 


ER — (PI 9-46) 。 腹 壁 安全 带 兵 伤 或 腰椎 Chance 小 肠 和 | lm s iin di & 9-11) 


PALS Blanes 2 


BES rh th 


Z 55 OR H 


图 9-46 ”安全 带 损伤 和 肠 履 增 厚 。A. 车 祸患 者 ,CT 增强 横断 面 显 示 前 腹壁 皮下 脂肪 多 处 挫伤 ;B， 更 低层 面 可 见 乙 状 结 


肠 壁 增 厚 ,手术 证 实 乙状结肠 肠 壁 内 血肿 , 伴 有 小 穿孔 


血管 损伤 X: 9.11 小 肠 及 肠系膜 损伤 的 CT 表现 


相对 特异 性 表现 


明显 损伤 的 特异 性 e METE 
üE S © Huy qd dt 

* 腹腔 内 游离 气体 
° 肠系膜 积 气 

° hE HENN 

° jui ACE 

° 肠系膜 血管 离 断 


特异 性 较 小 的 征象 e ja DRT: Hi uH IS 
e 肠系膜 血肿 


提示 性 征象 ° j Anak 
© [os B Em 
° 腹壁 损伤 
Ñ = e Bn Bie m 3 hh EE SEDI 
ACE 的 证 据 
e [EHE Chance 骨折 


图 9.47 增强 CT 右 下 腹 斜 冠状 面 MIP 重建 ,可 见 右 下 
腹 断 裂 的 回 结 肠 动 脉 急 性 活动 性 对 比 剂 外 说 (ACE) 
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B 主动 脉 损伤 


腹 主 动脉 损伤 军 有 影像 学 检查 ,这 是 因为 腹部 钝 
性 姥 力 损伤 极 少 累及 腹 主 动脉 .而 腹部 穿 透 伤 时 及 腹 
E 动 脉 则 立即 臻 萌 。 因 此 ,创伤 外 科 医 师 常 常 妃 视 
腹 主 动脉 损伤 的 可 能 性 ,而 放射 科 医 师 同样 也 延误 
大 约 1⁄3 电 者 的 诊断 
ee TEINE 5 I 
zar 3 BRE Zn ST HI = 


动脉 最 党 r Ju KJEL ibi] E E E [A] y 
La sasana 这 种 损 


LAE Mr TE 


BH9-48 7 7 JLTERM E zl EE 5 
fhe? ; B, C REA qr Ay L =e zh kit et fo 


FI 5L $X EB 8 Rn 


EE SN ARE be AL 23381 Bi Ë WE DL, B ac th, 
私人 证 。 绝 大 多 数 表现 是 皮下 脂肪 的 混浊 或 血肿 . H 
A de 4E PS Bir Be E 9-46 .图 9-49) 。 当 发 现 
腹 . 盆 壁 深部 软组织 出 血 时 ,需要 行 介 人 fe 3É ja Jf 
来 止血 (图 9-50) 


ULSS H3 LS e de d 腹壁 动脉 损伤 所 致 , 而 


脂肪 ,这 使 血肿 的 判断 很 困难 


A E É is 医治 疗 时 要 记 住 腹 直 


D JL m tH + E. 山 许 是 因为 儿童 的 腹 主 动脉 与 成 人 
由 比 有 较 少 软组织 保护 。 痛 胜 水 平 世上 下 的 腹 主 动脉 损 
伤 占 所 有 已 报 间 的 该 尖 Hi 5m 985: 

主动 脉 损伤 的 CT fe Bu n] REIR Fei, tB PF PEE pir 
Jr PL Ra pa] CT Pr BE Ac ELTE — fe AL [MH TE Kx 
病例 是 儿童 ,他 们 的 主动 脉 较 细小 ;同时 六 缺乏 后 腹 胶 
OF n d [s p 好 地 


Rope eee , fy d 十 报 iH n] HL Ee zJ! bk I3 Fa] ER. ee ifn 


ipi Fe] 9-48 ) 


me Ec E xh 
IN IH E Si Dc 


A. CT Sep o BIBT DT n zs M E aay Hs DUM gre 这 种 轻微 改变 容易 被 误诊 为 运动 料 


dE 2 WJ nt RT E tH If WJ Ee PL dig 85 D zJ jk HY ap x 
损伤 所 致 

腹部 钝 性 暴力 损伤 常常 伴 有 上 骨折。CT 发 HET iT 
mro EIRE TE 4] yr 98 pr Alek op on 同样 ,发 现 器 官 损 
仿 也 应 该 信 查 邻近 的 骨 质 结构 。 众 所 上 1] XI, CT feriti rin 
I TUE EAHA A Bd ME, Yf krn, II lli ak Hs ll iB ph 1: 
个 线索 ,但 有 时 即使 是 仔细 观察 横断 面 图 像 依然 全 过 
啉 骨折 。 国 此 ,我们 推荐 外 4 A re LE CT 常规 重 
BMAP EE AR TAT PE (@ 


刍 性 活动 性 对 比 剂 


P (ACE) 
9-49 iU A HERI ACE. A ga ABEL die CT W 


ag br kr rr S ops CER EP h ACE, vds EUG E REPORTE CHE 
E. EF EB T 
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肿瘤 影像 学 的 简明 指南 


John R. Leyendecker and Michael Oliphant 


肿瘤 影 像 学 是 放射 i 腹部 影像 学 的 重要 组 成 部 Weser CLR I Bii ELA TERR 
I. AGE " id AY) P dir E RU 4p 3) 3 Bp J 提高 诊断 的 | 


XX 3 RUE B FE , FA] AS š E iG B EE FE B Yt de fg > 
同 的 表现 。 同 样 ,熟悉 恶性 肿瘤 的 分 期 可 以 使 我 们 
提供 更 多 的 信息 给 临 ks h, Ay BJ + ji I FERS 
Jr sk abe fia, sene HJ rp e re = HJ F AL 因为 这 些 原 
A SEHE SEDHERBL SE, it WS ht DL 3 PE! 肿瘤 的 分 期 和 


fir HPE T 
B 肿瘤 播 散 的 机 制 


局 部 EJ fet Ht FT] Hepa ae ‘DEL 1 HR. 牛 理气 T- ap a E J | 腹部 HI zz 
I.E Hi: e Ae HIDE E FLEN, il Hg Sn HI] Z: fiit EI HJ ar E H H T 
z " 相 由 腹腔 外 向 内 反 折 形 成 的 肠系膜 固定 而 县 +E T 
腹腔 内 。 腹 部 的 韧带 . 系 膜 是 血管 .神经 和 ; H ELTE AY GR 
Pt ENE, Tab E Jy (p a2 vs - Z |] fis 48 WW ae DL al 
ATT CE S De] BA Fa] BB CR PE FH]. H8 388 RF PLUS | 
iW FAAS Te] dics. nbsp EEA ER thie: 肿瘤 图 10-1 
个 兢 盘 膜 面 或 解剖 间隔 在 器 官 之 间 吉 接 但 z JU ; (2 通过 
Ne ie F 结缔 ZHN ifii Er 或 14 ub zs e Al bJ] HT 的 P 巴 Er; 直接 fz jË 
SUBEN SEC ey M TN 
股 腊 下 播 散 
SUE 2a TJ EL ELAR 
| I EE PAIRE SGH I IE HI EO) P£ HE EL TET NE 
肿瘤 可 以 路过 相 邻 器 官 的 筋 膜 面 吉 接 1 已 ,这 种 ii BE F Ba] J: 3 REN [R] Bit , f 3x [a| Bz PA 
播 敬 方式 常 n Pet AE RISE S ë Er (WTE oh i Fy Fl i 缔 组 织 JH ES. E] rf 8 rixHES E me m (Re mi 


Hie) 的 局 £ Mese EMI. Gr Ty Bl fr Gn iisas —— | 
LB. [> Bru dem Dr SS zF 
CK PS, ELI 3 2: 30 JE RD, ñi 2] D S E2 UL J ( 图 LL NELLE FE 


CT See mh Hf IB] f as Bi 90] 8 86 FE UL Pr E ELLE Bk 


1lO-1.F 10-2)。 同 样 , 晴 癌 可 以 跨越 正常 解剖 边 Jr EL 腹膜 下 间 陈 的 存在 为 右 官 之 间 肿 瘤 的 蔓延 提供 了 
接 侵 犯 小 肠 和 结肠 。 当 CT 或 MRI Gach bP 瘤 与 邻近 器 -个 双 癌 通道 这 些 网 状 结构 也 为 腹膜 外 : 3 U FRE A RE 


FECISTI ARATE BRC X, SUC PRE BB E kO EZRET -AKIR il ON, DL RET ss. Ë 
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图 10-3 ”增强 CT 横断 面 显示 一 个 胃 恶 性 淋巴 瘤 的 点 
Hm 12518 Jr cele tered (A E | 


hiq sr ve 

a | | CS cin Ji Mir & it i" 
E] 10-2. gie MRI Ki T2WI n nb Pr oo 65 Fi TE ES ULIS RK | 
ho 2 Fr zt as jiya Pr VI RSS TI s Br aed JE J F 
ee ZA Oe Se AE. J ERTE IE E, = [B] I8 F 
fea] Bec EE x y pm] C Ap rh Bs 2] J ak EJ Sen 25 5 ) BJ AE ai ñW 
是 很 车 要 的 | 10-3 ~ 图 10-5) 


要 点 :腹部 、 爹 腔 肠 系 膜 和 林带 的 腹膜 下 间 陈 是 肿 


358 fe He = ja] dd wv jf 45 RL yo) if GH 
A ED fir BV 
AK ES £& BJ AE S AO pak E3 28 gx H S 2" 
H: j Jal [ll He iH: E Ji im is TY aJ Hb Flut ab itt us zi i EB Je qu 


Fm REIS] oe FE 
(RE EL 00) 


25 o BAL Hg n 


图 10-4 {high CT 平 扫 冠 状 面 重建 图 像 可 见 结 
RUDI VIT. 


Hš Ae RPP RT BLn yk. FOREHE SES 
见 淋巴 结 的 位 置 和 引流 方式 有 助 于 腹部 .盆腔 恶性 肿 
jen pst ee By iz Ir ( [E] 10-6) 。 

i ges LAS in d d ord Ha HJ. LE 
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加 .上 腹腔 动 且 周 围 淋巴 结 称 为 腹腔 干 淋巴 结 , 而 通 外 
淋巴 结 则 沿 秽 外 动脉 分 布 ( 图 10-7)。 向 主动 脉 和 下 
qe ik op tf AY ee s op PO Ra EA u W r 1x 
些 结 构 的 关系 而 命名 (如 :上 腑 静脉 后 ,主动 胀 秀 ,主动 
Iki o EZ) bk H AY 淋巴 结 问 流 主 动脉 腹 侧 3 个 ^f 
3r Bip (3 nr a9 Wi 95, BI TI J 35 72 Hc fir AE dE ( NES i 
je B) 的 淋巴 液 : 腹 腔 干 淋巴 结 组 收集 前 肠 ; 肠 系 腊 
上 = 淋巴结 收集 中 肠 ( 如 :小 肠 ) 和 肠 系 腊 下 淋巴 结 收 
ft fes ly ( AU ZAR as r ). Eo ori E Su 焦 主 动 
Bk op fp RE fp oy SE THE rz A) e E RES P3 C AU : EE ERU 
LAS ERR TE LB pU LIBRE BM EE HITS HE). dub 
vk e Les em dud ht: 3E T 4 1 B AE ad 2 FJ 2 BF I A 
Hi 53 ifi TE 853 R ( hl: A es J ERIS LIBET ik 
i HUS EUR UAE RE m is p e HIM H 14 i pe 
结 )( 图 10-8 .图 10.-9)。 有 两 组 以 人 名 A i EINE, 
£u stra: D BI Virchow 淋巴 结 和 Cloquet jH E 23 
经 典 的 Virchow 淋巴 结 AEDT [Ay h Be FE E FE MA 
i Exil (gm vr EAM D. "BA TE SU A if X 
明显 肺 部 疾病 时 , 则 应 考 虚 T 下 肿瘤 (图 10-10) 
C loquet 淋巴 结 是 指 位 于 股 置 的 腹股沟 次 部 H E. 
tA t TMJ F Jr B 1 jsp 图 10-11) 
这 个 淋巴 结 基 很 有 用 的 解 误 标 志 , 这 个 水 平 近 中 性 
HIRE AM NR E S, oK E i d 其 周围 的 为 
腹股沟 淋巴 皆 。 
衣 肠 近 肿 狂 的 淋巴 播 散 首先 至 局 部 首 站 淋巴 结 ， 


W 5 SG parit 


KRN 


B] 10-5 Mus CEIMERK PRISE 2 [a] ñ) ALIE F fa] Boc P3 f W 


TORRE RSS qi WE pis 


图 10-6 HE SHER 


Hh o CT fer Br B] SP or Be TR E 55 


3g CT hit os eh UL s J iR ES ES 


PES] # RS aV H +i P HJ m ü m ^ 最 E fe = i EH 
| 二 动脉 前 ) 淋巴 第 

im HI F Jic Bo 
dx Hrs [N HE g H A TT — EF REI EL SE, 
后 至 主动 | 了 3g JL FU OP li Built je hes 
过 性 WETE EE KERES IA I E 
| Jar eesti Bp A B iH E [el üu B. tB. d mm e 


Mois RI dE a cas mg Wk ES ZS 5 | ü > 
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肝 胃 淋 巴结 肿 大 


10-9 增强 CT 榄 断面 可 见 肝 胃 淋 巴结 肿 夫 


Wi rug 


El10-10 SRAL iB gm lap CT feriri e] Iu dried pr IH 
pim] Edu xEWTEBHES 


于 第 2 BE HERE cu J , n o W|) SRI A TS, 
[i] 3k fil [eL or, e gi pr E PC hk. A Ae REEL PE ERIT HB 2 
*n T : n e per T pie xb abor. 
.: 胃 肠 道 恶性 肿瘤 通常 转移 至 肠系膜 和 主动 

AR WI Men i X RT BS B ( +o HAE) fo # e AY E d ( B: 
T CAS 1h) ü 2,335 2 + REX, 

良性 和 恶性 淋巴 结 

洒 巴 结 是 否 转 移 基 很 多 严 性 肿瘤 现 后 al lr EP] d HE 
要 指标 。 很 多 部 位 的 肿瘤 ,如 结肠 直肠. 胆 时 SK. 
前 列 腺 、 卵 单 和 子宫 内 膜 癌 ,其 原 发 肿瘤 的 分 期 与 淋巴 
结 病变 的 分 期 气息 相关 。 遗 憾 的 是 ,已 有 的 报 扎 显示 
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s Be 3] fer n mg fus FPE 0 xg F pt t: 

Cloquet AE Pt z, EN EE Ik k, HA Wr e zs e E TEE PE OS E REA 

ws 性 增加 了 Wi DE od ev Abe 9 的 一 个 重要 部 

^r. WpSe4E ,趋向 于 将 8mml £8) TE 29 s Ie Ea 
e £ 25 T p o P A RI] ELE P 858 P p f 


表 10-1 不 正常 的 淋巴 结 短 径 数据 


部 位 大 小 [mm 
— MEM 6 
TELA 12 
nm E 8 
KFT | 7 
门 腔 静脉 LU 
L. 85 3: sk or 9 
F ñE stb os ll 
= I 3 o 5 
图 10-11 nz) DE EL ( Cloquet RELA fh Hs 10 
腹股沟 15 


52 JL A MU E sf kc ME UL S pe EE 
R 10-2 FAP Hike MERAS 


«5mm < 10mm < 15mm 
MM 。 ”所 有 其 他 部 位 Wm its 
直肠 系 腊 TEMP A 


# 10-3 $| rp np p q gd gr E! z£ EL WE FE ñ) H. 
他 一 些 征 和 旬 。 没 有 一 个 征 旬 是 麻 巴 苦 转 移 100% 特 开 
性 ,因为 了 所 有 恶性 和 淋巴结 的 表现 均 可 7 FB TH 


A 10-3 良性 和 恶性 淋巴 结 的 表现 


特征 良性 恶性 
BE] 10-12. SILANE CT PWs b lun uj I5 Zc WI) E z] Hl 形状 BLUE UE ( E 10-13) 
— ey 边界 光滑 不 规则 形 
数量 少 ,散在 t.t | 
CT 和 MRI fare Be TEE A PE Ape EA Ze EEA A X | 
jii 大 。 微 小 淋巴 ea AY ACE EL SC A 密 麻 均 色 性 Mrd REAR E 10-14) 
形态 ,而 大 量 良 性 病变 可 以 导致 淋巴 结 肿 太 ,使 得 横断 na 清晰 .分开 — MALUI 
面 成 Sos F Pk z 分 期 作 HRE. MAKHE 短期 稳定 性 HERR WK 
aks H I Ar fof MJ Ht Ae i PS, 25 Cg 6 KiE sk h Mj | | | 
测量 ) Ag riy BW d [n] i p d UH SI R. 3 10-1 A 要 点 :已 知 恶 性 肿瘤 患者 见 团 形 、 和 不 规则 形 或 坏死 | 
P 区 分 正常 与 不 正常 淋巴 结 短 径 测 量 的 推荐 数据 淋巴 结 Ad dba | 
E 10-2 Bii rp HIF CT 和 MR 的 得 查 ,方便 记忆 的 麻 淋巴 结 的 强化 程度 除了 能 帮助 判断 淋巴 结 有 无 坏 


9 结 大 小 的 大 致 指南 。 要 注意 的 是 每 个 个 体 的 实际 测 。 死 外 并 不 能 帮助 鉴别 淋巴 结 的 良 恶 性 ,虽然 淋巴 结 动 
最 数据 会 有 几 毫 米 的 差异 ,而 且 麻 巴结 大 小 的 标准 与 ” 态 增 强 定量 评估 的 资料 将 来 也 许 仗 有用。 增强 检查 能 
敏感 性 是 相反 的 一 一 即 定 内 为 不 正 贡 麻 巴 结 的 短 径 人 请 证 助 区 分 淋巴 结 和 血管 。CT 密度 和 MR 信和 号 改变 同 


E 
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BDE PA ZA PET.JLH. Ae PET/CT 比 单独 的 CT 和 MR 检查 特 
卉 性 要 高 ,但 是 对 于 微小 淋巴 结 转移 敏感 性 依然 不 佳 
FDC 3g Hoi SiC] eg p) PET. hors 3E PEE EL SS d a BEIC 
ji (图 10-15) .. PET 的 诊断 标准 不 是 基于 淋巴 结 形 
芒 或 大 小 。 但 是 ,并 和 不 是 所 有 亚 性 Was 市 摄取 FDG 

- 些 证 据 表 明 , 革 些 原 发 肿 痛 如 胃癌 和 结 直 肠 癌 _ FDG 
摄取 的 增加 提示 淋巴 篆 转 称 风 险 增 加 ,而 PET 难以 鉴 
il A PS] PR ES z A A b t A: do E, PA Ag Hos fn] ^p HE 
TE 


FS {Cie Be PET PL 8 


图 10-13  gjv ks ibm CT Bes ba pem gr v] I Z= W 1] 4L 
AHE EE ES 


PEE TENE ELS H JE 98 4E r O ERE AMRI 


ae Ie 


10-15 $ z5 A, PET/CT set D ü 88 +T ES 
像 可 见 双 侧 盆 腔 和 主动 脉 旁 高 代谢 淋巴 藻 半 移 


在 不 远 的 将 来 ,也 许 运 用 超 顺 磁 氧化 铁 箱 粒 的 
MRI 检查 将 能 区 分 正常 淋巴 结 和 转移 性 淋巴 第 。 初 步 
古 究 表明 这 种 对 比 剂 能 显示 正常 大 小 淋巴 结 内 的 小 转 
移 灶 ,然而 其 特异 性 和 敏感 性 还 需要 大 样本 的 前 腊 性 
WH 

最 后 ,有 关 淋 巴结 转移 需要 提醒 注意 的 是 ,有 时 你 
图 10-14 外 阴 六 中 者 , 磁 共 振 增强 矢 状 面 可 见 淋 巴结 在 影像 学 上 发 现 了 淋巴 结 转移 ,但 却 找 不 到 原 友 灶 

转移 在 这 种 情况 F ,可 能 会 把 这 种 转移 灶 误 认为 是 其 他 部 
fud ek. du. 51g fp fr Pe TE prt I o S EON 
样 不 能 可 告 地 鉴别 淋巴 结 的 良 APE GAG ,结肠 和 膀 oa Du T — 8925 [a] Deci E488 , RT 2 AS pupa aqe 
胱 癌 的 淋 巴结 转移 可 以 出 现 钙 化 ,淋巴 瘤 和 精 原 细胞 ”这 时 要 记 住 我 们 前 面 讨论 过 的 淋巴 回流 的 模式 , 退 T 
Mer Stal Hm ae eek. PPE, PEATE — pnr s uL VERE TE SU FEIER IU 22 AI 
病变 也 可 产生 淋巴 结 钙化 。 注意 点 :转移 性 淋巴 结 有 时 可 类 似 原 发 肝病 
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Pre a 


si j Te PS TR TAS UT 


AL ESTEEN 明确 气胸 


LI p BH. 3 1 
[. Y ri 1 nay r | l i r al | 1 
KU P gs E [Ñ] Aste b LB | 


ai Lo 


mts EEA 


m 6 88 


zl ke EA 1k 


ad 


Nay TL ya nx 6] PAR 


Lj [i 3 u ai dl A i 
eal Ts 


3 ER ET, 


LS * he 


yo iR DE ltr EU 


u- JP Cfr 


AFET RUS Ly deat. TE 


bu E 10-16. ffi 


jx i Lt LJ Lal j Tg. Í " 
ij "a kl rfj = Fš . ! ir. ! i 4 Í Et ET | | T wr 
ET HX LE Tx ee A np 


10-2). Hl 5 X ! 


| 图 10-17 pl 1-18 ) (J in : p> HH! fy 3E | | ju Ex | J EB 
mr S T 313 Raa er TU ES. La Ey B 
El 13 s B TR I (ATE A] EAR. Hale Ee ui Hz AV N 

IER Az hii e EH R E de n .乳腺 癌 或 肺癌 ,最 常见 的 


Ac HE SPIRE K: EE N 
RENS 


Pr fL 
[e E] a 


Te EE I 


,FSE) MRI | St: Fk 


Yi kia Qu Py 
HL A UN I 


MAES AT MR ERER 


Bp ge HEAR 
MRI T2WI Bi 8r ia ay I pH 


E 10-16 "mire FE xe HERE AA 


血行 肝脏 转移 瘤 常 见 的 原 发 灶 部 位 
3L BR 
于 色素 请 


Emih 


HE 10-1 
Bt 


H mil 


reir I [ea] Fir fd 


Hj 10-18 FH CT, 肺 底部 横断 面 可 见 肝 癌 卷 柱 转 黎 


框 10-2 血行 肾上腺 转移 瘤 常 见 的 原 发 灶 部 位 
甲状 腺 
HERE 


n £s fal 


FE IP nC S sk hL fl s tE 4 Ep PE d (7 8 M 

hal nf 11318 isl f Hs ( 肿瘤 栓 子 ) 直 接 向 邻近 
胜 阁 副 延 ,这 种 播 散 方式 在 肝癌 和 肾 癌 最 为 常见 ,但 不 
仪 仅见 于 这 两 种 肿 痛 ( 图 10-20 .图 10-21) 


NI ta PE sk 


Er FG Hh IM 
$6 EH 9s 


Hes la sided Sy m ee [ü] E63 WE [N 


BH 10-20 — 15 


331 RE Hi^ TES Ej 2 四 本 [OA WT] SU 4E Bi 
s» CT filii mon AERE THREE 


t gk Ae V. BJ ASE BL, BIER ai 31 Hü E gë 3⁄ Hš j=: 
在 腹腔 内 种 植 ( 图 10-22) 。 垩 性 肿瘤 腹 内 播 若 的 理解 
要 归功 于 Dr. Morton Meyers 的 开拓 性 工作 ,他 证 明 亚 


性 肿瘤 细胞 在 腹腔 内 是 随 腹水 的 自然 流动 而 分 布 。 腹 


HA 


E 
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M a A i B 


Br af 钥 脉 及 IVC 


残余 流通 的 IYC 


图 10-21 MRI 横断 面 T2WI 可 见 右 制 肾 癌 侵犯 骨 静 肪 
H- WE (H as F r5 m HL 


Ba RE IGE FJ A ERAN 


10-22 
[LE 


G FER Fe HN Im fao TERM 


Ae ino i n v d EH 
RUR rE: MRI ZERE T2WI nj 3 (4] E $5 i 


腹膜 广泛 转移 


T. 
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T BH e JJ JEA E Py tk e RR RUE F2 dip cp. BU 6 r; K Fo] RR SB HARE E ER: ti apay n 

PPR Y HBO k Ý EPIRI 的 腹水 和 
Ac MINES PR ? AL EE CSE nn BR Ie i ttc) A 
be. HE 液体 的 流 JJ E í : HJ 49 ii Mh TISE [X 


[i] r EI Taniy | TAHR f |< Ir ^ fri re i Ie p s b am : - 


中 | | E Fal ps s ! lit i ]u Tei š Lra F FE, i TF Ë i | i Fi mx | if free oo - k 
IUE | | lI ? Fy TAJ II A | A rH FF] its hy n J n là TE | | H i Jt? Ti baa P ük 


| F "ter [155 "a, p] B 7 f iH IL ,l. HZ cm re TS # 
ELE] J bet Ge ( 图 10-23 ) A ob RM iri ID sys J H: 用 


a hee ah St thee See cine — 
EN TH ach 71 AN Epi M s He F EIS FERA ( Morison 


LE uL 


pnis. ur , ['J [E PFL = j | na Hz LE, s i, hi. [3 ud, TAB UENIT a 
Mos ! LÀ X (EL 1] fi ERNE] 25 (^J H. Hu rH t] T NR MD TV AE 


f I|] i | Je F [1] Phi í E firi Lt | il a ru [A 2 a Ld Hu, P= JE 
1 fe rfl É ith ha [i] 上 tii "fL 5] | Ng K [e] n I z [iH] | [^ z] | ()- 
<4)。 大 网 膜 因 有 淋巴 系统 可 以 吸收 脂 » ,所 以 更 易 
出 现 肿瘤 种 植 转移 


Fu Be (Ye Tu B p EE WI 


EX. DA 4 
i Hx ii yi hype A | " i 
` iX t | = d r 人 A: là 1] WI c F 4H | I? fe ok | 
Ë 实质 性 胜 器 及 淋巴 结 无 关 ( 图 10-25). HE 10-3 pras 
LA IT 


PEP RYE HH A R EE EJ u] EJ t z: RU pp': Pt fH 
仆 呈 有 诊断 性 ) f(E CT a MRI E2516 4 d a n ni Ti 
TANER Fil fad DT pr 5]. ub 10-26 ) E " e pg $ j I 
NOE Hy TET ey. MERECE (e o pru M Hot e dg ed 
WAK J BEL KIM Lun MOMS | 种 村 加 H 


e. ELTETT 
; i] ebd Hee HM 。。 另 一 个 用 腊 种 植 


P LI 
E 
= 


图 10-23 AERAR T2WI W; Ee p BEA RU mS 


Els - JR Ë, Tuba ES 4 ES sj || | Loe ad = 
i d : pes ! n 7üj 2 zu H J E H; 14 wh T ig eh Hi 44 E: Ae ie it, 


E i " F Mu S. "A : Lm mri š Ë te si? ub š ; a n 
s tal tu Ez) "n fk F ? P n H] F: nj jn EX uw P M 4 P EH] de 4 


IT à, rj į- jir da fu "d Ë Ë ap j = 
pe -— Lt n i Tw a. H] aa | E 


HE 10-3 P yi T RRE E yt DE pl MEZ RERE A, 
ASE Bero Wd He E fy HJ bini 


框 10-3 腹膜 转移 瘤 的 常见 原 发 灶 部 位 
Bp Hi * Z E; 
Md HÉ C MER 
i HE EF MOI 


25 URUNA AE PET 肝脏 槛 断面 图 像 显 示 结 
5 Hg AW FOL: Eg 


NL LLL LI ded t7 Ng $111. 1.4 T: 
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处 液 腺 痛 腹 膜 种 植 转移 使 像 科 医师 来 说 最 重要 的 是 熟悉 这 个 分 期 ,为 临床 提 
肝 表 面 旺 扇贝 状 改变 


供 带 助 ( 如 明确 进展 期 肿瘤 ,避免 外 科 和 不 必要 的 手 
A. 因此 ,在 这 里 我 们 并 不 讨论 每 个 肿瘤 TNM 分 
其 的 细 ,而 且 我 们 仅 潜 及 那些 在 我 们 日 党 影像 诊 
断 中 党 第 负 见 的 肿瘤 分 期 。 在 大 多 数 情况 下 我 们 不 
prie 55 HH Cn TE 和 了 2), 因 为 槛 断面 影像 难以 
区 分 。 我 们 关注 的 重点 是 进展 期 病变 ,因为 这 对 治 
并 方案 的 选择 至 天 重要 。 如 果 你 关注 肿瘤 分 期 方面 
的 细节 ,我 们 推荐 你 查阅 最 新 版 的 4AJCC 肿瘤 分 期 
Pa) 。 下 面 我 们 将 讨论 腹部 ,盆腔 肿瘤 分 期 的 最 新 
UR. 但 是 ,要 注意 , 肿 阐 的 分 期 随 着 肿瘤 诊断 和 党 
疗 的 进展 仍 不 断 的 更 新 


". s rri: Tie z +) 
Mi Sli Se. BUR 
/47/ EU EEFE 


Y Li puma 


10-26 ”肝脏 CT 305 55 fo BW Im PI SE ors Z E hi lx M ug | Jet 
Wt B pando 
AR 
腹部 肿瘤 转移 的 其 他 类 型 
最 后 还 有 几 种 肿瘤 播 散 途径 值 得 一 提 。 胆 系 肿 
商 (包括 军 见 的 非 胆 道 肿 瘤 ) 可 以 通过 胆管 扩 获 ( 胆 


管内 生长 型 )。 泌 尿 上 皮 瘤 可 以 通过 尿 收集 系统 抽 图 10-27 结 直肠 癌 肿 瘤 了 分 期 (美国 肿瘤 联合 会 TNM 
散 , 这 也 可 以 解释 一 些 泌尿 上 皮 肿 瘤 同 时 发 生 多 处 分 期 系统 ) 


原 发 此 。 神经 周围 间隙 的 播 散 是 一 种 相对 滑 见 的 腹 
膜 下 间隙 的 肿瘤 播 散 模 式 , 这 在 病理 学 检查 时 经 贡 国 肿瘤 各 论 
a] MI nj 到 | 但 J ht (t E [s = r íR HE : iin E TP ae K E E 


多 亚 性 肿 交 可 以 通过 脑室 腹腔 引流 管 在 中 枢 神 经 和 
m FE nose np LUE j Rai s RE RES 5 | ho 4 te "p A 可 肝 细 胞 肝癌 
可 腹 F = |ü] ft Hi HX 


B 肿瘤 分 期 的 概述 Paes 
出 现 症 状 的 肝 细 胞 有 FR HCC) 患者 有 50% ~ 

目前 世界 上 有 多 e fi 分 期 系统 。 淮 确 R3 BR 90% fy IR BES (AFP) 升 高 ,但 是 肝炎 .部 分 肝 切 陈 、 
分 期 对 患者 治疗 方案 的 选择 及 预后 至 关 重 要 ,同时 — 肝 硬 化 .怀孕 和 Hp ss 者 的 AFP 也 可 以 升 高 至 
也 有 助 于 肿瘤 临床 研 bp I. EX EJ, AJCC Æ 。 20 -400ng/ml, WMA AFP 超过 400ng/ml( 阳性 预测 值 
国 肿 瘤 联合 会 ) 的 TNM 分 期 系统 被 病理 学 .外 科学 : F. 95% ) 或 者 短期 内 快速 升 高 则 高 度 提示 HCC。 小 
肿瘤 每 举 专家 普遍 采用 。TNM 分 期 系统 包括 了 肿瘤 ”的 肝脏 肿瘤 AFP 正常 并 不 少见 。 亚 洲 国家 的 肝 瘤 患 
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PE 12 7C HI FREE. eT ABA 
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PRAET IE 
(a AYR 
用 的 ,向 且 它 是 
HUE ph Ae Er AD 


CA EIE > Br 
A E ERPE EX 4p 
在 (HR dg pnl vp Logd ps 
HI fe. CT 是 用 来 对 已 知 或 
患者 的 最 常用 的 评估 工具 ,并 目 常 当 是 坟 前 
MRI Ef [r CT 检查 的 患者 星 t 
htt IVC 痛 栓 的 最 佳 工具 。PET xJ 
LUE " E E fi: HH. PAL g AR IER ji pd 
二 不 摄取 FDG ,尽管 PET 对 检测 转移 性 肿 况 和 肿瘤 揽 
A^ fe) 44 DT TB ( Ë] 10-45) 
Wie CT Fš fr HI fe, de 1 3) ay RE G- Hh m Z: 

HE Bg HI IVC É " 性 ， 当 肿 痛 栓 子 出 现 与 静脉 
EC TERT , | EF eR Ik R IVC 不 成 比 
别 的 扩 了 时 ,这 是 肿瘤 侵犯! 的 征象 之 -Er IR ME F E 
PP tse SE ge IB]. A E E SKIK mf AA F 

Te RE z ES eK ERES. MRI 可 以 用 增强 和 非 增 ? 
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DD- 葡萄 糖 PET/CT 冠状 面 融 合 图 
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的 多 种 方法 显示 肾 静 脉 , 如 黑 血 法 ,时 间 飞 越 法 
(TOF) ,相信 od hE (PC) Fa S B a E 动 法 (steady 
state free. procession ) 和 增强 MRA( 图 10-46 ) ix RI Ez 
得 保证 了 瘤 栓 的 全 方位 显示 ,同时 使 影像 仿 影 所 导 却 
的 假 阴 性 和 假 旭 性 结果 减 小 到 最 低 。 目前, 不管 是 CT 
ibi MRI 在 淋巴 结 分 期 方面 均 没 有 明显 的 优 热 

增强 梯 座 回 波 成 


像 可 见 IVC 内 血 
Wie 流 皇 明显 高 信号 
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ray UL Er AS EL À Bee Sh kc (IVA 可 以 与 T2WI 48 H: $z 
( M EI 10-21 ) 
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Robson 4r HH] 35 S35 45 3E AF Ep 42 
这 个 系统 的 优点 在 于 简单 和 广为人知 。 
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分 期 系统 也 在 广泛 使 用 ( 表 10-6), (RÀ 区 venas Robson t Boni REAM EIER HE 
Talk ori EL lox A PHI 
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TI b Ra Fg DR T B DN t K iz K T Aem 但 小 
F Tem 
T2 Atay fay BERT BELL Te Ki K+ 7em 
T3 肿瘤 侵 人 主要 静脉 或 侵犯 肾上腺 或 肾 周 组 
21H 3k Se ge ET gy A 
T3a hj éd San H |- B ate "BE IE] RI( sk ) FEE BB | 
Ay [H K 5 HER 8 BH 10-47 Hü d p CT 横断 面 , 可 见 左 侧 主 动脉 
Tšb Bp-ss ALTER Bb kak Ay Ez Copa S RULES B) ) 的 3s ik [n Sek fe E 
^r ov ARAL FAY IVC 
¿PS i Ac np PF E HR pde og [E RE VS AHA BH E BH ig Tt 
T3c hj K K E23 A WW AIL rB IVC sk SS E r Wa | 
pk s 
T4 Ipsi ee gz vr RT 8 > 
播 散 的 常见 机 制 和 部 位 
邻近 侵犯 
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分 近 器 官 如 肝脏 ,结肠 ( 常 为 左 半 降 结 肠 ) ,小肠 ( 右 便 

F BE EE Mu D L) BE K WL. DRE RUE PR. x< Bh 

Ue LAS, BI ES KA ET RE RR: TELE HOFFE WE UTER , 
但 并 未 真正 侵犯 肝 肚 


Vk EE FR BX 
HL RISE SK ELE AE dE 的 dh 位 ( 图 
10-47), E 管 tnu] HE E ES 3 T FL HE iu iW Le L = tH vc Hy 10-48 MRI 增强 本 断面 .脂肪 抑制 TI WI ep ud j 
Wir EHE PRÉS Cof Sos) ze UMP E BEER, tE Ds Pp P s pL d es 
血行 播 散 行情 上 腺 肿块 活检 证 实 


睛 癌 可 以 血行 转移 至 肺 .胸膜 ,肝脏 ,上 骨骼、 肾 上 ie 
腺 .胰腺 .纵隔 和 大 脑 (图 10-48 .图 10-49) 。 骨 转移 “关键 结构 的 评估 


duy ATHE PEE, HU a d D ze X AER s H T A [HJ PESE GT 7g 3€ %2 ph 32 PE: I TOR EAR 22 OT 
于 成 骨 活 动 , 肾 癌 上 骨 转 移 在 得 -9399m THE pa m ID EREEREER AER 案 ( 晴 脏 部 分 切除 或 是 全 
性 。 肾 癌 侵 犯 凤 静脉 和 IVC 相对 常见 ,但 是 静脉 壁 切 ) 均 可 以 不 同 ,因此 影像 学 对 肿瘤 的 侵犯 范围 和 相 
的 侵犯 很 军 抑 。 侵 人 静脉 内 的 肿瘤 倾 问 于 得 血 流 方 。” 交 的 解剖 结构 要 有 详细 的 描述 。 应 该 明确 肿瘤 的 大 
HER: 小 .部 位 和 数量 。 应 该 仔细 检查 对 侧 肾 脏 有 无 额外 
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M HEY n] AEE, m: ^ | x HE JA [8] Bit PAY WK TE $K H 21 Rt 
^ 看 肿瘤 肯 包 膜 外 侵犯 CT a MRI 上 显示 的 肿瘤 
假 包 膜 提示 肿瘤 尚 A eligi. CT 和 MRI i2 
IBr HER EC TD, D i T d 可 能 Eu 肯定 ,如 显示 肿瘤 
JAPE 5 FJ CLE AE ) = [a] u W 65) BB RU z WJ k: BJ hh ai 
尚未 侵犯 都 近 1 LEE: 的 有 年 第 党 导致 脂肪 
A ui : ng jx H Tit H: 18 2 JE B'J n] BË FE tE H: Q 10-50 mem # PHA) 和 增强 CT( B) TE 
| M CHE SE p W R FEBR SE ER [a] BJ TE 4 Sz K BJ 8 
BEI PL RSJ BC RITTER FE TH P Pë A IVC 的 增生 
TR eso. eA PENNE 像 以 评 信和 肿 痛 
me ee ee JU PF pa sk PT s mE 外 关 的 区 我 都 应 Vf 。” 10-50)。 要 仔细 搜寻 远 处 转移 灶 , 观察 血 管 和 收集 系 
细 检 查 。 不 幸 的 是 , 肾 癌 患者 反应 性 增生 所 导致 的 淋 统 的 改变 。 考 虑 做 经 皮 消 融 术 时 ， ds fei AY 384 33 [a] 
EI CK Se ett —— hs IL tem 观察 双 侧 “” 便 输 尿 管 的 关系 很 重要 。 对 侧 肾脏 同时 发 生 肿 瘤 是 相 
上 月 上 腺 ,看 是 否 存 在 血行 转移 , 同 侧 肾 上 腺 是 否 有 肿瘤 。 对 常见 的 ,需要 认真 检查 
的 直接 侵犯。 如 果 CT 显示 同 侧 肾上腺 i To pde C/A ee í FARA. "isis 
中 可 以 保留 同 侧 肾 上 腺 。 但 是 如 果 CT 显示 肾上腺 不 ”可 以 行 肾 脏 保留 手术 ( 部 分 切除 ) ,而 大 的 肿瘤 则 需 行 
正常 , 则 阳性 预测 值 较 低 ,因为 在 人 群 中 旧 上 腺 民 人 性病 ”根治 性 肾脏 全 切 。 肿 瘤 侵犯 包 膜 外 或 收集 系统 时 行 肾 
变 的 发 病 率 很 高 。 尽 管 肾 上 腺 转移 性 透明 细胞 瘤 因 为 及 保留 手术 对 患者 没有 益处 。 肿瘤 侵犯 静脉 也 将 改变 
宣 售 脂 质 在 CT Fj S Ka EE. sk ER Hf MRI 图 “手术 的 径路 。 下 腔 静 脉 内 的 瘤 栓 累及 肝 静 脉 汇合 部 以 
E. KiKi See TH peciit in A d daB] H 上 时 则 知行 胸腔 手术 ,重建 心肺 通道 。 要 仔细 分 辨 肿 
上 腺 肿块 大 yen RH Ee oie. SBT PIKES IVC AANA Pe , A I BILE ST HP BK 
界 清 晰 富 含 脂 质 的 混杂 密度 或 信号 的 肯 上 脾 肿 芯 时 ， MÆ. USES ee SE PS MIT DUI BH SS UERH IVC 2 = 
我 们 应 该 考 - ` Ff f" (collision tumor) fJ P] pe ( FA — 4B. 
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肿瘤 标记 物 
日前 没有 能 广泛 用 于 膀胱 癌 途 断 的 血 请 肿瘤 标记 
物 。 各 种 泌尿 系 生物 学 标记 物 正 外 于 研究 之 中 ， 


RUE HUE CT 和 MRI 对 膀胱 襄 的 准确 诊断 和 正确 
分 期 具有 潜在 价值 ,但 是 膀胱 造影 .静脉 或 道行 肾 抒 i 
ne US CT MRI 均 用 于 膀胱 冶 的 诊断 。 在 CT 和 MRI 
中 ,MRI 对 膀胱 冶 局 部 浸润 的 评估 最 有 价值 。 迟 胱 镑 
能 得 到 组 织 学 标本 ,但 是 不 能 评估 从 腑 内 脏 器 fis l: fil 
SANAE ST. FDG AKR R AGRE T PET 对 局 部 
Ta ERSTES 


分 期 要 点 


Ib? DER Ap ORE FH. AJCC 的 TNM 分 期 系统 。 肿 
接 了 分 期 依据 病灶 的 侵犯 深度 和 对 邻近 结构 的 慢 犯 见 
& 10-7 ,该 表 省 略 了 一 些 了 分 期 的 亚 类 。 淋 巴结 分 期 
依据 淋巴 结 的 大 小 和 数量 
510-7 膀胱 癌 的 T 分 期 
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pI3a B F BH DL 

pT3b 大体 标本 可 见 ( 膀胱 外 肿块 ， 

T4 肿瘤 侵犯 下 列 结构 的 任何 部 分 ;前列腺 . 子 

ET GAEL Ak e ue IU u£ 
T4a 肿瘤 侵 及 前 列 腺 ,子宫 .阴道 
T4b Weir 2 78 k ut Hillu ae 


播 散 的 常见 机 制 和 部 位 

邻近 侵犯 

及 胱 癌 可 以 直接 侵犯 前 列 腺 . Pe ME Mt .子宫 .阴道 
PT FN a Hes BE (PE) 10-51)。 也 可 以 沿 尿道 或 脐 尿 管 
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ME MRI 增强 横断 面 ,脂肪 抑制 TI WI 显示 
蜡 期 膀胱 癌 局 部 侵犯 


图 10-51 


播 散 

淋巴 播 散 

及 肪 瘤 首先 淋巴 转移 至 膀胱 周围 和 骸骨 前 淋 

SSA , 而 后 转移 至 艇 内 淋巴 结 ,、 闭 孔 淋 巴结 和 血 外 

灯 巴 结 。 从 盆腔 淋巴 结 转 移 至 主动 及 25 WW LL z 
mm fifi H] FZ sü 8mm 圆 形 淋巴 结 需 怀疑 肿瘤 转移 

血行 播 散 

血行 接 获 的 主要 部 位 有 肺 、 肝 脏 和 骨骼 ,尽管 其 他 
缉 位 也 可 以 发 现 ( 图 10-52) 


关键 结构 的 评估 


应该 仔细 检查 膀胱 壁 , 因 为 膀胱 癌 典 型 的 强化 品 
V AE S IBS ICE ,膀胱 癌 基 于 影像 学 的 工分 期 以 动态 增 
至 的 影像 检查 最 佳 。 最 重要 的 了 分 期 诊断 是 肿 癣 的 
TL RAR) TA E ALP) ü T3( 侵 及 膀胱 外 ) 期 
当 CT 和 MRI 显示 膀胱 外 形 不 规则 或 膀胱 周围 脂肪 混 
总 或 软组织 影 温 渔 提示 肿 桨 侵 及 膀胱 外 。 活 检 后 或 经 
永 坦 膀胱 癌 切 除 术 后 局 部 的 炎症 和 肉芽 组 织 与 肿瘤 很 
相似 ,容易 导致 肿瘤 分 期 过 度 。 应 该 注音 肿瘤 部 位 与 
入 尿 管 及 尿道 的 关系 ,是 否 有 输 尿 管 梗阻 的 表现 。 要 
多 团 肿 瘤 直 接 侵犯 下 述 结构 或 器 官 的 征象 ;前 列 腺 , 精 
殉 腺 , 倪 腔 壁 .直肠 ,阴道 和 子宫 。 应 PE Th Jay ab Al E 
到 脉 劳 淋巴 结 是 否 肿 大 。 因 为 膀胱 移行 细胞 癌 同 时 发 
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的 复发 .转移 和 总 的 生存 期 UE ELO LL 层 和 淋巴 
结 已 转移 则 患者 预后 不 佳 
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大 约 20% 的 子宫 内 膜 癌 患者 血清 CA-125 升 珊 ， 
该 标记 物 升 高 也 可 能 提示 隐匿 性 子宫 外 病 笃 ， 
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图 10-52. ”膀胱 移行 细胞 癌 (TCC) 患者 增强 CT 横断 面 
(A) BY GLYPH ( B) BBE (C) 转移 痛 
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度 。 但 是 ,CT 和 MRI 在 判断 淋巴 病变 和 远 处 转移 
方面 要 优 于 超声 。CT 还 可 用 于 检测 子宫 术 后 的 肿 
Wig. MRI 的 TW 与 动态 增强 检查 是 子宫 骨膜 
癌 分 期 的 最 佳 检测 方法 。MRI BU TE P rit JL: 
犯 深度 及 宫颈 侵犯 的 诊断 ,也 有 助 于 检测 盆腔 淋 
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| 去 泡 性 水 肿 (bullous edema) 4 £ 
HLW TA HB] 


(大 于 50% fy JL Iz: PE BE ) aX EE SS JU INE EL E PP B 
风险 意 大 。 宣 底 的 肿 交 可 以 通过 与 性 这 血管 伴 行 的 淋 
巴 管 转移 至 上 腹部 的 主动 脉 劳 淋巴 续 
血行 播 散 
aa TALIS h Fil ue 4b if 175 EP TRE 

可 以 发 生 ER Bi AP ANE AS RICH 

Ri RE fd Bx 

P FECHA BAR d HE LR ( 见 图 10-23) . 


关键 结构 的 评估 


(E CT 或 MRI 诊断 内 膜 癌 的 过 程 中 ,我 们 应 该 关 
注 以 下 问题 ;肿瘤 侵犯 肌 屋 深度 、 宣 外 侵犯 情况 ,淋巴 
结 肿 大 腹膜 种 植 或 腹水 以 及 远 处 转 称 灶 。CT 在 判断 
由 腊 瘤 侵犯 肌 层 深度 方面 不 及 MRI, 一 般 不 用 于 这 方 

面 的 诊断 。 

MRI 判断 内 膜 瘤 最 重要 的 一 点 是 肌 层 侵犯 深度 的 
诊断 。T2WI 上 有 完整 的 结合 带 , 位 于 高 信和 号 的 子宫 内 
膜 层 与 相对 低 信号 的 结合 带 之 间 呈 锐利 分 界 提示 肿瘤 
JS 1 A 期。 结合 带 中 断 或 动态 增强 TIWI 上 正常 明显 


见 , 但 是 
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E TT 生长 的 肿瘤 撑 宽 。 TE TIWI 上 正常 的 全 falk 质 低 信号 
BSA pe A ey eA CA H B 期 。 因 为 肿瘤 (不 是 因为 于 


E ULE) rf] Sx T BA y JE dE 2 HH fe 3D — li Ez ( FI- 
GO IHH) 


r^ T e i i à 
B xul Jos 


影像 学 检查 


Wo er He rb T B MEC SES. MRI 有 助 于 1 Hn 
癌 的 局 部 分 期 。CT 和 MRI CE PET E: 201388 dn ze EAS 
转身 方面 I. : PEEL. PERI ks #r re FJ RE BH Df EST zn P 
Gk ME a k th 38 É ( HH PERLES 2v, ELS 的 侵犯 。 相 
比较 CT 和 MRI, PET 更 能 明确 淋巴 续 转 移 的 诊断 ,也 
FEFE metr I ie x e gu 


oy HB ga 


tud BH FICO 4r HH gr id B] CX 10-9) 
AJCC 的 T 分 期 与 前 者 相 一 致 MRI (E Pr 20455 ^p HR HB 
最 重要 的 一 点 是 明 ü pns H A HIH B 捧 , 这 是 因为 如 
Li AG 2 及 F 宫 旁 组 织 则 可 以 行 子宫 切 除 术 (使 用 
或 不 使 用 辅助 化 疗 ) ,而 分 期 较 晚 的 肿 瘙 则 常规 采用 


图 10-54 子宫 内 膜 冯 患 者 CT 增强 冠状 面 重 娃 ik ,化 疗 
ER WJ ey ee op R Bi HE 播 散 的 常见 机 制 和 部 位 
强化 的 肌 屋 内 显示 匹 强 化 的 肿瘤 组 织 表 明 肿 净 1 e EN Shit se 42 
E(B 10-55). IA Saif B] HE de BI J E ROP k E SA PY Sn S MES LTE E230 BRI BH 3E e ë pi AE 
es He FJ , On RG Til ELS 
Bh A DUR Won TTC 正常 结合 带 韧带 和 系 腊 


结合 带 酸 坏 明显 扩大 呈 低 信号 eos š : 
j ETARA W ETE EB r iEn SP 31 S ER E BE 


Yw um; HENAU A A, H, LET LATET AEEA a i c 
CVE enol $; Y x 淋巴 播 散 
DO, Tu " 与 其 他 很 多 肿瘤 一 样 ,宫颈 瘤 淋 巴 播 散 的 概率 与 

i el PERG. AS A AR EB RA 
H]4LI . yid RRR AR EL AS LS uk T SJ lk? 
淋巴 结 其 他 盆腔 恶性 肿瘤 一 样 ,晚期 肿 狼 也 可 以 
转移 至 淋巴 结 。 如 肿瘤 累及 开道 下 部 则 可 能 转 
TERRI ic 


ITER 
it 138 RGE A AE fE E 2014905 e 10] , Sp Hc fih it e 2E 
PEAR — BE , Pç 983088 n] ELEC hi F Alaris 
M 


3 S0 RR ^D HELLE IHR C 
| | pd hl] H* uL 

图 10-55 MRI 冠状 面 T2WI, 376 P399 ee SFAM 关键 结构 的 评估 

理 元 全 一 至 在 MRI 宫颈 癌 的 分 期 中 ,最 重要 的 是 评估 肿瘤 对 
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Fe PE fin 病 积 尖 分 析 


a 10-9 Banh T Hj 做 子宫 切除 T sc W gs an |] hir d fes EP CT2WI) HH 
原 发 肿瘤 (T) 性 预测 值 (没有 宫 旁 侵犯 ) 大 于 s w ib 
ae AE fi] fida 1358 (2 À "Er 55 [Hg fe RA Hr ses e p 
TNM 分 期 FIGO 分 期 an £T-2[E fa] Js filz oj. ,用 1. A "ES 555 Hi Il! 

— M m "PUER d Troes p F a p ip. 5 MUT i zs UU A ig bye ^5 BJ [JI 
"m AC Mate m wp 91 1 7s e np ue v hg m T ib IT ( [Z] 10-56 ) Ts It 
m a f [ri ^m Fi ul iti, Aly j ll A j DEN yr ? NM Uu H sj Di fii 和 有 A Hir ll IE JI E | hz f | 
[is ( Im DEN jl t qu | 22 [i 4 re j; 性 : 村 [n 2 = fi < ( | | pif T | I: H^] 万 ee H! 
T L RPC — 许 是 PET) 。 淋 巴结 直径 大 于 8&mm, 小 于 10mm 属于 可 

nF E AL) Bee EE. (ETE, I CT sk MRI t as MKI etg 
"Tla LA (CE CE T DUE F ERU) EE RE IE 5E bn at eae a PEERS. TEV RT AHS LIN 
J. ME Be 3E n su fap H ñ ga yz op 上 淋巴 结 
JU deb K iE Ag 5. 0mm, W HE 
不 超过 7.0mm, ifi TF fa] BU: 4 FF LEES W h m M] BE K: 
EHE I Bk sk l E 0022 A 
Re fs] Srp JU] 
Tlal | Al [a] Mr ER HAE ^F. 3. 0mm, W HE 
PIT. 0mm 
[la2 | A2 lu] d Eg pa: F KF 3. 0mm .但 不 
Hoe 5.0mm, W HF 4. HI 
rr 7. 0mm 
Tib | B ii FAS ET TAL AR ka BRL T E 208 or HI 
ibl | BI Ihi P n] LEE EE et 4. Oem 
rb? | B2 hy PS EE AR 4. Oem 
T2 Il Hom EU GELT CL IH RK 5 dk 
Wr. qu AS PESE LB o ER 
的 下 173 
Must 82 K Sia 
[2a HA il quse iE ITE Ud T 
$ ; TOT DUET pH BUK 
[2b I| B Tod PROC y ep ER iC i 
[3 [ll hj S4 A #k He ORT pk) EL JD EH 
jH F 1⁄3,#A01( sk) H J W d m 
水 或 无 功能 最 
[3a I| ^ Ha fea PHN F 1/3,fH x: 9 B 
42 el 
T3h III H FA Sad PU de he SE I (C sk) tH TH 
da BK ax AJE 
[4 IVA Bh fi Ez 3U B HC sk PL s RA. l 


( sk.) Bb q Se E FC sk He [ x Hu 
TEK IFP ( bullous edema) 4s ft 
以 划分 为 和 到 期 


SETA Tib | B 期 


"所 有 大 体 可 见 的 病变 一 包括 仅 证 润 表 线 层 


明道 的 侵犯 程度 以 及 判断 宫颈 癌 是 否 累 及 宫 旁 或 盆腔 
Er andas JL B a Grey oY AY Be eC ER oF Fe SU ke 
(is E We , 


E zJ ko ib E 21 hi K ak pe Jb f ER) 8 W Aš BJ 


图 10-56 
MEE ri o ác RP qj 


TB SOG LB 期 患者 CT 10629 Bi Hr dl] os HE 


Bp RU 


肿瘤 标记 物 


CA-125 是 角 巢 六 时 检测 浓度 升 高 的 主要 肿瘤 标 
ip. BEZO. TEARS Dr dE, £e M, Ha. DR 
Ae Hr (E. es eh FL AE TE PE E E pp p m [8] F IJ 
3E PE deg jn ET Tk SB Hec 85 EJ aT ye dc 2 bdo 55 Rs W) y BE F 
高 。 绝 经 前 妇女 CA-125 (Rp np NE BEI T 368 95 I HE 
的 附件 肿块 阳性 预测 值 可 达到 80% 
125 检测 浓度 升 高 的 患者 ,该 标记 物 有 助 于 治疗 效果 
的 随访 。 革 些 卵 明生 殖 细 胞 来 源 的 肿瘤 还 翌 有 B- 


HCG AFP 或 LDH( FLAIR SCR) PE 09 7E i 


TN Iz Ie Jc t PAM 


对 于 术 前 CA- 
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价值 ,也 有 助 于 附件 病变 手术 方案 的 确定 .随访 或 其 他 
治疗 。CT 主要 用 于 检 出 腹膜 或 其 他 带 官 的 转移 灶 , 也 
用 于 明确 肿瘤 对 于 盆腔 壁 及 输尿管 的 侵犯 。MRI 对 于 
附件 肿块 的 定性 诊断 特异 性 最 高 ,对 腹膜 及 淋巴 转移 
的 诊断 与 CT 大 致 相同 。PET 与 其 他 影像 学 检查 联 侣 
判断 卵 借 癌 的 复发 也 许 是 有 用 的 。 


分 期 要 点 


BH Si JA FIGO 分 期 系统 广泛 用 于 临床 ( 表 10- 
10). AJCC 的 印 梨 癌 了 分 期 系统 与 前 者 是 一 至 的 - 


表 10-10 SPM T SPA 
Im az pe (T) 


i-r F — f 60. ; CaP, E He mi RT, BM C SLM EE RU A CE HIP e 
TUER Ea UP tq psp M pex sup M 
Wet SIR F Ded GLA EAL. e Er RYE EE— A UE s GL 0623 S E ek a hl SL k sk EE E 


Bit ELLO C) PAFTA AR) d BRE C sk R 1) , 腹 术 或 腹腔 灌 洗 液 内 无 恶性 肿瘤 细胞 


TU 没有 原 发 肿瘤 证 据 
TI | fbi Jay 4 J BR gi C npo f aX OC AM) 
Tla [A 
Tib IB 
Tle [C 
洗 液 内 见 恶 性 细胞 
T2 ll 肿瘤 侵犯 一 侧 或 双 侧 卵巢 ,同时 侵犯 盆腔 和 (或 ) 腹 腔 种 杆 
T2a HA 
T2b IB 肿瘤 侵犯 和 (或 ) 种 植 于 盆腔 其 他 结构 。 腹 水 或 腹腔 灌 洗 液 内 无 恶性 肿瘤 细胞 
Tc II C 分 脐 侵 犯 和 (或 ) 种 植 (T2a 或 T2b) 合 并 腹水 或 腹腔 灌 洗 液 内 见 恶 性 细胞 
T3 lll piat ju — Di sx OL SR dac SPP BE ES 
T3a Ill 镜 下 盆腔 外 腹膜 转移 ( 肉眼 未 见 肿瘤 ) 
T3b IIIB ái I PT ALIA LAS Le, PERA ES T a] T Zem 


+ 非 恶 性 腹水 未 进行 分 类 。 设 有 恶性 细胞 的 腹水 不 影响 分 其 


从 膀 外 的 腹膜 可 见 转 移 灶 ,病灶 最 大 径 大 于 2em 和 (或) 区 域 淋 巴结 转移 


妈 往 :肝脏 包 膜 转移 为 T3/ 且 期 ;肝脏 实 夺 和 转移 为 MILAN 期 。 胸 水 必须 有 细胞 党 阳性 为 MLA 其 


播 散 的 常见 机 制 和 部 位 
邻近 侵犯 | no x 
BB Hi de n] DL E F 2 10 i E T E KX LAIR 
结肠 。 
HARA š E: 
Gis Hš g pJ LG os 8 9 AF i Hk 2 RE LAT ña IH 
it fe E k ki A ZR SE p = I) sk ^) H5 


系 膜 。 

淋巴 播 散 

儿童 癌 淋 巴 转移 常常 沿 性 索 血管 分 布 的 淋巴 管 这 
续 移 至 主动 脉 旁 淋 巴结 。 卵 巢 癌 也 可 沿 子宫 的 淋巴 引 
法 途径 转移 至 盆腔 淋巴 结 。 累 及 盆腔 壁 的 肿瘤 像 其 他 
大 多 数 贫 腔 肿 瘤 一 样 也 可 转移 至 盆腔 ( 散 内 .外 和 财 
孔 淋 巴结 ) 和 后 腹膜 淋巴 结 。 肿瘤 偶 尔 通过 子宫 圆 和 
arp EE ERRIRE. 


Ü pri de VA NEMO REED CC 


Tz 


E EF 


JE Sy ahi FA > Viii 和 淋巴 转移 


HJ S S SF: e Ri H BI if Ls WMA MITER CEE. F 
HE- EFIR? i Il LENT. Brtr A 4] JA b | a m * Hd 


FACE RIPE ER RI nb D. BH Hi Pa 
FE BE 5i rores Ei f 
HE B HE BX 


Bp gigs ( JE LJ 


WEE FE Mi 
E PE 


P Verr sp ft 
IP ER (86) Ñ: 
P HE Be Ik 


图 10-57 


MRI 横断 面 T2 WI n JL 6] HL RU RY $t: gy 


天 键 结构 的 评估 


"Peor Bic rc ER HERI HI 
DUM) FECI SE HS SE MC LIE TÉ - SEE fr, JUEZ 
T ES es DX sl DE ZAR ER Xo Aa SEA 1 25 19 t DL RR 
oe 网 膜 。 观 察 有 无 腹水 .胸水 。 还 应 该 检查 El 

T KZ. Ë N BRIT AAA 村 找 腹 腊 下 播 散 的 证 
" 仔细 检查 盆腔 和 后 腹膜 淋巴 结 (尤其 是 I2 KOE) 以 
| XOT RE AICHE: AHE. PJ BS 和 结肠 都 应 该 检查 
人 除外 这 些 部 位 的 原 发 病 计 iif E) 


用 列 腺 六 


0 输卵管 ( 单 侧 或 


肿瘤 标记 物 


六 列 腺 特异 抗原 (PSA) 是 前 列 腺 凉 Wi Erg Hes 
忆 物 ,同时 也 有 助 于 治疗 效果 的 评估 和 i m EHE 


er E 10-58). 上 骨 扫 描 多 用 于 


ie 外伤 或 良性 增生 也 可 导致 血清 PSA jl 

i fo) nis qu ' |. UE pi FE e a J TA EET ne id 
eyo AUS Ae PSA Fray BJ REA T BPH, 通常 血清 
PSA AYP 1 j F Ang ml , 26 Bi HB R] iy 9i] 38 


标准 ， T | zi ü | BITS zl SED a B Lr. Ps i re || y "nc r 


影像 学 检查 


ome ; LE. Fa. wp : r x , Ë ET , fees pm Hs z í: . 中 à v.s -i 

FEE Ai A soak HIC i Sp fur fr J 15; , TB > gi 

1 TES A r L. ; =" j Ë P uidi = J a a a ry Hz 
最 常用 的 两 种 检测 方法 是 经 直肠 US 和 MRI = E IB 


P pm E iT Hi F Hij yj ib: idi f | ; Hl; im? e F Hi] 1] Bg fan Tf HA 
医疗 中 心 基于 夫 量 的 临床 验 和 研究 经 验 认为 
MRI 有 助 于 前 列 腺 瘤 的 分 期 ,但 在 常规 临床 工作 中 


MRI 的 作用 不 其 肯定 。 配 .5T 磁 共 


HL AH Ë P323 [8] BJ 1 
iridia 12 sae ha [E A "| Afar Sas Siok Rete MRS 和 
yh HIIS [0 DWI) : MR HE REST, Hi Fl] Bg dis JE: 
现 3x Er. F 8] as B TB. P HHIB HH (OL d E api y 
但 并 不 是 所 有 的 前 列 腺 瘤 都 是 这 样 的 表现 。MRS E. 

于 检测 胆 三 /柠檬 酸 盐 ( JE ie Hi 9 Bg A (Cip 47 ) Hr fi 
AZE (I. ST 上 与 diis i AY iis) ,但 是 整个 操作 和 
Ue mem. m era niter 
BIOL AA, X x "I 中心 在 MRI HF ij 9j gg 
RST AIHA] ER HR Em T2WI. CT 用 于 
多 测 转移 灶 或 放疗 计划 的 制定 。ECT 的 锝 -99m 2H 
拉 有 助 于 检测 骨 转 移 灶 ,但 是 并 不 作为 常规 用 于 所 i 


PRA - [ay T3 或 ' [14 


p E Zx. a 


LX fT HIA KIT 3T HS 


图 10.58 ”前列腺 癌 患 者 全 身 旬 -99m 骨 扫 描 显示 地 发 


其 病变 ,局 Gleason fa eek aay Bs. xL F| ñi Jj iF PET 


W- CE n 9l BRS ^] RH rp jy qud 8 38 ff 色 。 
SHER 


Bu 91] t ARS ae p itn = 3: ( = 
10-11). MRI F2 E EI AY B: EHN Tha np 2 RP gz 
犯 (T3 或 T4 m . 这 类 患者 不 Fo inr CLA 10- 
59). EB) SE (RSE Bš fr in 法 S F AY EL RR ob 
Ao 


gn Ws (JCC BJ TNM 4 


xXx 10-11. Fy SAR T ^y H8 


m Az e CT) 

llm P 

TX 原 发 肿 痢 无 法 判断 
TO iH It Ae rr dod WET 

TI I B ER BR] i h) Bh jd 


发 现 


下 能 措 到 ,影像 学 也 未 能 


Tla AS 
以 下 

Tib 组 组 等 
以 上 

Tle 肿瘤 被 针 刺 活检 证 实 ( 因 PSA 升 商 ) 

T2 肿瘤 局 限于 前 列 腺 ” 

T2a Bis Jey BR F—nriyJ— Fak Ui p 

T2b 肿瘤 累及 一 叶 一 半 以 上 但 是 未 累及 两 叶 

T2c pid eae 

T3 肿瘤 突破 前 列 腺 包 膜 ” 

T3a 肿瘤 包 膜 外 侵犯 ( 单 侧 或 双人 出) 

T3b esi EP D WI NE EZ 

T4 Bb a at skt T HERR P IE RR Ubi Pe : B RE 
n 外 括约肌 .直肠 REALE sk) dic p ue 


# 偶 然 发 现 的 肿瘤 , 占 切 除 组 织 中 的 5% 


了 


个 然 发 现 的 肿 冯 , 占 切除 组 织 中 的 5% 


病理 (PT) 
pl2 fa hl ae 
pI2a 单 侧 , 累 玉 一 叶 的 一 半 或 更 少 
pIZb ifa], RE ETH EG RE RE 
pT2c 了 两 叶 病变 
pl3 侵犯 包 腊 外 
pT3a BHD DMR + + 
pT3b Fa mE 
pl4 累及 上 膀胱、 直肠 | 

"nik E EAE TRE n RIDE DP ARE, [ELE AE T k B 0 EH a R E 
er ^s : ! A m A REX AR o Boc REOR E c EE o BE) A T 
RA, 而 TE T3 期 

nu E ipu pus TI 分 期 
= Shh ËI 7 i: ues mtr sik RR 余 镜 下 病变 


Stem Apia 


Bi PUER FIERE K K 
REST ELT HL T Rp 


ly TEfK IG v 
[x C3 Binh 


Pp upa 


MEE: RR C. WK 
{a hood Hz t 


图 10-59 R FU ARAM T3b 期 患者 直肠 内 小 图 横 断面 
TAWI, 前列腺 平面 (&] 和 精 误 腺 平面 (B) 图像 


Gleason {H $E Ji ET 的 组 织 学 分 化 程度 ,与 肿 

MERERIIK. 尽管 有 研究 MR 包 剂 增强 程度 

GMAT EE PER HX EE 无 法 依据 影 
像 学 作出 判断 。 


t Gleason 指数 
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23 第 二 篇 按 疾病 种 类 分 析 x x 
| À; 7772777 o a —— == = EEE ol 


播 散 的 常见 机 制 和 部 位 

SR fg 3E 

USARA T LA PTE EE D IBS 15 Me B: Tl 直肠 。 前 
外 腺 再 通 常 首先 播 散 至 精 奏 腺 ,而 后 是 邻近 吉 肠 之 状 
直肠 交界 处 的 直肠 前 辟 。 偶 尔 , 前 列 腺 冶 可 十 接 侵 犯 
Denonvillier iff fit 

淋巴 播 散 

HIE PALOS far ES HE ES TEE EE DEOR ELS a 内 ,外 及 
闭 所 淋巴结 是 最 容易 受累 的 迪 及 船 内 淋巴 结 通常 较 
JN CHE A] 5mm). SFE ik Es We — FE , Bu 9i pg qr 
S e ELE PERE ES T] BUG t sos ELAS , FEE BL 
PS LTA ELA, A er PETER TE EE Se ak T |- 淋巴 结 或 两 
首 千 有。 已 有 使 用 超 顺 碰 氧 化 铁 颗粒 的 MRI 检测 正 
前 大 小 淋巴 结 转移 灶 的 研究 。 

血行 播 散 

至 间 前列腺 瘤 可 以 转移 至 肺 .乳腺 .肝脏 EBR. 
中 枢 神 经 系统 及 其 他 部 位 ,但 是 最 常见 的 血行 转移 部 
亿 是 骨骼 (大 部 分 是 成 骨 性 的 ) 。 前 列 腺 瘤 倾向 易于 
肯 柱 转移 ,其 原因 被 认为 是 通过 椎 If BK Batson 静脉 
处) 转移 的 结果 。 


关键 结构 的 评估 


HUK MR 检查 最 需 观察 的 部 位 是 ， ij 9] B: JA] [il 
Tif ELA he t TES BN AERE ERE .直肠 .盆腔 淋巴 结 
分 家 人 骼 。 正 常 前 列 腺 周围 带 在 T2WI 旦 高 信息, 出 现 
低 信号 提示 肿瘤 ,尽管 局 灶 性 纤维 化 和 出 Iit C 出血 在 
TW 时 高 信和 号) 也 可 产生 类 似 表 现 . HU SA AR E AA TE 
I2WI 5 il 9 43 RRA Er (2. 6 e [c 前 列 腺 癌 包 膜 外 
侵犯 的 MR 表现 见 框 10-4。 
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肿瘤 侵 人 前 列 腺 周围 脂肪 
一 侧 或 双 侧 精囊 腺 出 现 TI T2 WI 低 信 号 病灶 (T3b) 


如 有 肯定 的 前 列 腺 癌 包 膜 外 侵犯 证 据 , 则 患者 
B a X TORIS. 前 列 腺 切除 术 中 损伤 前 列 腺 血 
管 神经 束 (海绵 神经 ) 可 造成 勃起 障碍 有 前列腺 尖 部 
的 肿瘤 放疗 也 能 造成 同样 的 结果 ( 因为 接近 阴茎 要 
BB). 


肿瘤 标记 物 

男性 笔 天 才 效 非 精 原 细 胞 性 生殖 细胞 肿瘤 均 可 引 
起 AFP 和 B-HCG 升 高 。 肥 胎 性 瘤 或 卵黄 囊肿 瘤 最 if 
SEC APP IRo 真正 的 精 原 细 胞 瘤 或 绒毛 膜 癌 并 不 
引起 AFP 升 高 ,而 少 部 分 精 原 细 胞 瘤 会 引起 B-HCG 
Frey ,B-HCG Sp Su ee AETERNE. 7k DE 
Hua RI ERA R AR REO E PH 8d TL RM ACE C LDH ) 2 T| 高 ， 
LDH 也 主 是 精 原 细胞 瘤 仅 有 的 可 升 高 的 肿瘤 标记 物 
RRS dr 
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JJ. CT 和 MRI 有 助 于 检测 远 处 转移 灶 。PET 在 lif ve 
思 者 方面 也 许 是 有 用 的 ,但 到 目前 为 止 尚未 成 为 常规 
的 影像 学 检查 手段， 
分 期 要 点 

影像 学 在 浴 丸 癌 的 术 前 局 部 分 期 中 并 不 扮 i m 
ME SEALY AJCC 肿瘤 分 期 是 基于 手术 后 病理 所 
Io CT 或 MRI 也 许 有 助 于 淋巴 结 转移 灶 或 向 BEST 
外 的 诊断 。 淋 巴结 (N) 分 期 是 基于 淋巴 半 大 小 和 数 
由 。 非 区 域 性 淋巴 结 转移 灶 被 诊 断 为 远 处 转移 
(Ma)。 也 有 一 种 考虑 肿瘤 标记 物 LDH .B-Hcc 及 
AFP K F.0 S8 XU 4p AS 
播 散 的 常见 机 制 和 部 位 

AE d at 

SEL fi] TF THE EPEE RL f TE 98 C ii s 
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结 转 移 灶 出 现在 腹 侧 至 采 血管 区 域 。 如 果 备 丸 痛 突 破 
18 G2 fU DH ME, 则 可 能 出 现 盆腔 和 腹股沟 淋巴 结 转移 . 

血行 播 散 

肺 , 肝 脏 及 大 脑 是 常见 的 转移 部 位 。 血行 播 散 通 
WARE EBS JS [50 60 0 L AS, Eii [a] T 
血行 播 散 。 
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Avs ets cit ai ( NHLs) 倾 向 于 血行 播 散 , 因 


EPIRIT e 为 z 统 性 。 所 以 对 于 NHL 的 分 期 没 n 
E 2 ek E fal ( HL) 那 么 重要 


| pes 


年 奇 金 与 非 霍 奇 金 淋巴 瘤 


ik EL — AA a (HL) SE SEP 

( NHL.) 两 类 HHI 淋巴 瘤 又 可 分 为 亚 S. 淋巴 瘤 的 

进一步 分 型 对 于 预后 和 治疗 很 重要 。 但 是 放射 学 专 

需要 了 解 这 些 亚 型 的 很 多 细节 -。 (ERAT 

括 答 奇 金 淋巴 瘤 之 间 存 在 着 一 些 明 显 的 不 同 ( 表 10- 
12), 


B Xp 
MEJ i EL 


E 10-60 PET 的 MIP 图 像 (A) 及 平 扫 CT 模 断 面 (B) 
明示 新 近 座 断 的 一 个 NHL 点 者 广泛 的 主动 脉 闭 淋巴 闭 
F K 


10312 和 霍 奇 金 与 非 霍 奇 金 淋巴 瘤 的 鼻 型 表现 
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HL 通过 淋巴 途径 转移 ,从 一 组 淋巴 结 播 散 至 邻近 
万 一 组 淋巴 结 ,典型 地 出 现在 肪 上 区 域 ( 寺 F 8096). 
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也 绕 小 肠系膜 血管 的 巨 太 系 膜 淋巴 结 
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图 10-62 非 霍 奇 金 淋 巴 瘤 忠 者 上 腹部 增强 CT Ts lei 
面 ,可 多 多 器 官 及 淋巴 结 组 受累 


NHL 常 血 行 播 散 至 非 邻近 的 部 位 ,在 确诊 NHL 时 

常 有 结 外 病变 。 在 腹部 CT E NHL fi 26 tas KH: 

腹膜 和 肠系膜 新 巴 结 肿 大 (图 10-61)。 实 际 上 ,NHI 

可 以 昧 及 任何 胜 器 ,包括 :肠管 .胰腺 、. 旨 脏 、 骨 艇 . 盆 肌 
胜 器 和 皮肤 ( 见 图 10-3 .图 10-62) 
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代谢 性 和 遗传 性 疾病 在 儿科 疾病 谱 中 占 重 要 地 
他 ,儿科 放射 学 中 常常 遇 到 ,鉴别 诊断 时 也 容易 想到 。 
反之 ,在 成 年 放射 学 检查 中 ,大 多 数 疾 病 是 区 得 性 的 ， 
主要 为 几 类 普通 疾病 ,如 :肿瘤 性 .外伤 性 Je d PERI 
证 性 疾病 。 除 少数 特例 外 ,大 多 数 的 遗传 性 和 代谢 性 
疾病 ,腹部 影像 学 检查 缺乏 独立 的 特异 性 表现 ， 如 果 
绩 灶 位 置 分 布 不 典型 或 者 多 发 ,或 者 伴 有 其 他 特殊 影 
你 学 表现 时 ,就 需要 考虑 这 类 疾病 可 能 。 随 着 对 遗传 
性 疾病 认识 的 深入 ,很 可 能 遗传 性 疾病 或 者 综 合 征 的 


疾病 名 称 


WI Gk OPES PEL E PLN 
( ADPKD) 


FERE DEGERE A 
肾 结石 ( 达 20% ) 
TRE ( 25096 ) 
肝 肿 大 


表 11-1 具有 影像 学 表现 的 成 年 人 遗传 性 和 代谢 性 疾病 览 表 
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Ropa F site A Fl SEAT AS de Bto DL un E Veo e 
谢 性 疾病 实用 的 分 析 方法 ( 表 11-1.3 11-2) , 由 于 该 
类 疾病 种 类 党 多 ,因此 ,本 章 的 讨论 集中 于 常见 的 具 
典型 腹部 影像 学 特征 的 疾病 ,每 种 遗传 性 疾病 的 基因 
突变 和 基因 特征 等 详细 描述 不 属于 本 章 范 暑 , 而 在 本 
芋 后 的 建议 阅读 部 分 列 出 了 几 篇 优秀 的 参考 文献 以 供 
进一步 和 学习。 为 了 简洁 ,我 们 不 详细 讨论 每 种 疾病 的 
各 个 组 成 部 分 的 影像 学 表现 ,而 是 在 本 书 的 第 三 简 . 控 
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十 二 指 肠 和 小 肠 腺 瘤 性 息肉 (倾向 围绕 于 主 乳 
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影像 学 表现 组 合 
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者 发 现 上 述 影像 学 异常 而 又 缺乏 已 二 的 如 酒精 中 毒 
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ERR) 扫描 中 ,相对 于 同 相位 , 反 相 位 中 信号 下 降 。 
忆 致 肝脏 脂肪 沉积 的 一 些 较为 了 解 的 遗传 性 和 4 VUE 
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TE 时 间 的 延长 信和 号 下 降 更 加 显著 ， 
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只 细胞 系统 内 过 量 铁 Opa 除了 肝 脾 铁 沉 积 外 (了 T2 
ay T2* 显示 最 佳 ,为 低 信号 ) ,同时 有 肾 皮 质 的 铁 质 议 
积 则 需要 考虑 光 血 性 病 m EHE TE tli E AULIE Bx 
者 反复 输血 引起 的 会 铁血 黄 素 沉积 (图 11-3) 


先前 肾脏 活检 
由 于 铁 质 沉积 — “(肾病 医师 操作 ) 由 于 铁 质 沉 积 
肝 胜 实 质 低 信号 引起 的 血肿 PEALE Ba WCAG ed 


11-3 阵 发 性 夜间 血红 蛋白 尿 症 ,经 肾脏 层面 杆 断 面 
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害 后 的 : ibis 反应 ， 包括 肝 细 胞 损害 , 结 节 增生 和 和 纤 
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管 ,有 时 ADPKD 的 囊肿 分 布 于 门静脉 周围 (图 11-7) 


Mok 肝脏 密度 轻 度 增高 . 外 形 轻 微 结 节 状 改 恋 


肝 实质 几 乎 完全 被 大 小 不 等 的 压 肿 代替 


图 11-5 jm rb (I wet Ein 5 ik RT BE E . EFE Fe c HW lir 
fi) CT FR 


图 11-6 EWF, ZAP EIS noA TIW 序列 


TERR TE D 2 FF Fe ME BY LL S| kt — x zl] s: Mt, SR 
ETHES EF [n] — (c b ay 有 一 种 或 者 数 种 并 在 ， da 6 WE h 
Ff BE HY Ae 22 W (ERR | 77" 


元 天 性 肝脏 纤维 化 


完 天 性 肝脏 纤维 化 与 常 染 色 体 隐 性 iB [et E 
ii ( ARPKD) 38482: ,IH-H 23S gt Rp 与 肾脏 病变 程度 
罩 妊 相反 。 先 天 性 肝脏 纤维 化 引起 门 脉 周 | EET EE FF it 
MEU TEHKE HE AI Di Ac RR Bk HM ae VU Z: 5 | ike 
与 型 的 肝 硬 化 形态 学 改变 ,如 右 肝 萎缩 和 HAG, E 
PE K ABE, PLE AY BE c ni d a RAJTE ITE 
病毒 性 和 酒精 性 肝 硬 化 的 特点 ,先天 性 肝脏 纤维 化 可 


EJ Caroli GIF ff. 
多 圳 肝病 


才 早 肝病 可 以 是 ADPKD 的 肾 外 表现 或 者 是 无 多 
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5 结肠 切除 于 术 ,几乎 所 有 患者 在 40 岁 前 都 会 发 展 成 为 


第 十 一 章 ”常见 遗传 性 和 代谢 性 疾病 253 


结肠 内 数 不 清 的 充 到 缺损 
(Bs E E H) 


ZAR SS ES BOSE [N 3 (88) tx Lv fry BM s 


图 11-1 s In PER PE. P3398 Gardner 变异 图 11-17 5 Camey 三 联 征 有 关 的 肺 部 软骨 瘤 , 模 断面 
rs e HW us s goi i54 HI uu TE 6 CT Hae tte, eB ero Bi yA a al A Gs SB 
Ay Al Re SEL fa UJ Eg: sË 


表 11-3 遗传 性 骨 肠 道 息 肉 综 人 音 征 
综合 征 息肉 主要 类 型 其 他 特征 
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由 于 远 端 小 肠 梗阻 ,小 肠 肠 桩 内 容 物 
凌 便 化 和 扩张 (相当 于 胎 间 性 及 梗阻 
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已 六 肿块 (其 状 神经 纤维 痫 ) 累 及 肠 系 腊 


HT Mies ép y 


图 11-22 phere HE- 型 MERRE CA Be p e ep 
维 冯 ,横断 面 增强 CT 扫描 


E 六 尿 生 殖 系 统 病变 


如 来 将 与 多 发 时 于 肿 有 关 的 综合 征 轰 列 出 来 有 很 
长 一 串 ,其 中 许多 疾病 ,一般 J 非 儿科 放射 学 家 极 有 可 
能 不 会 遇见 。 本 章 讨论 一 些 成 年 人 相 Ghi DL EPI MED ETE 
Wi, dE 11-4 对 这 些 病 进行 了 综合 比较 


常 染色 体 显 性 遗传 性 多 圳 肾病 


di He (6, fc Se TES | i TE a W H VIS ( autosomal domi- 
nant polyeystic kidney disease, ADPKD ) 很 少 被 误 认 为 
FUE 3X 05] AE ME PERDE | RA Bü FRY K EE, XU AN 'P RE c n 
显 着 增 大 ,正常 晴 实 质 被 不 计 其 数 的 tr Bh B DE 
RE FETE A We NF JU — FF GE ( 图 11-23 ). BH 
IR PED Cy WIE a AR Se A BA he A a gi g i Hel 
EH ADPKD 的 其 他 可 能 病变 。 尽 管 有 这 些 病变 存 
在 ,ADPKD 患者 发 生 友 细 胞 瘤 的 危险 性 并 不 增高 。 
ADPKD 的 典型 表现 时 常 可 见于 结 节 性 硬 化 患者 。 超 
声 检查 常 作 为 遗传 学 上 ADPKD f fi U A On fe AY F 
段 。 设 定 诊 断 标准 为 ， 有 ADPKD 家 族 史 ,如 果 年 龄 
小 于 30 4 iyd 着 单 侧 或 者 双 侧 肾脏 至 ^l» [8j 4 38E Hof 
30 ~59 岁 电 老 每 个 肾脏 两 个 囊肿 ， 或 者 60 4L) rm 
者 每 个 肾脏 4 个 囊肿 。 但 是 上 述 标准 不 适用 于 CT 
和 MRI, 由 于 两 种 方法 对 于 囊肿 过 高 的 敏感 性 可 能 
耶 狼 大 量 假 阳 性 。 单 侧 (或 者 节 段 性 ) 的 B WETE y 


Jj BB 3840 F ADPKD ,但 是 不 同 的 是 前 者 只 局 限于 
单 侧 肾脏 并 且 无 遗传 性 。 
表 11-4 常见 肾 胜 圳 性 疾病 的 影像 学 鉴别 诊断 
疾病 名 各 í A 
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双 侧 肾脏 细胞 瘤 的 概率 大 幅度 升 高 因此 ,建议 vHL 
患者 即使 无 症状 也 每 年 行 CT 或 者 MRI 筛 查 以 检 出 曲 
期 凤 癌 。 在 腹部 ,vHL 的 其 他 病变 包括 嗜 略 细胞 痛 . 胰 
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OEE 14 


第 十 一 章 ”常见 遗传 性 和 代谢 性 疾病 ”257 


无 数 大 小 不 等 性 状 oe = tE TE TV 
Ai] re PERIERE ip E Aer EA PERI HE i " 


| —— 25 pr E ( tuberous sclerosis complex , TSC ) 是 一 
| RE 7 Hod "1 a 


种 神经 皮肤 疾病 ,包括 狂 痛 、 鼎 内 病变 和 多 发 的 错 构 瘤 
性 肿瘤 ,其 中 肾脏 的 血管 平滑 肌 脂 肪 瘤 (AMEL ) 为 其 一 
特征 (图 11-25)。 高 达 80 况 的 结 节 性 硬化 患者 具有 肾 
ULTRA. 14% ~32% md ey on EE Se En. [BE 
数量 少 于 HE Al ADPKD, TSC Ay 'Er 3E f FA f JA. 
MER FARA WRG. SE LBS Ol 
e Az ME n PHF fay ESE AS MEE. ARE Ey TE BA 
A) te yy ADPKD 


T ft AER TE Pos 


py’ E H A EJA ( juvenile nephronophthisis, JN- 
PHP) Jie, Im 3E HE Ag ( medullary cystic renal disease ) 
极为 罕见 , Ma 0) Se EI AY fur T B Bü hh 2ë PP AE F Pot) 
E Av M He dd de SP SiL 88 o BEES , BF B B E FE 
病 发 生 晚 于 JNPHP, 和 JNPHP 不 同 的 是 不 伴 有 肾 外 晴 
[Ae Ie See AI Gime a ner sag he 
dis 所 小 球 厢 肿 凤 病 表 现 为 肾脏 皮质 内 微小 囊肿 
RM URS ie ( <lem) ， 可 发 生 于 有 ADPKD 家 族 史 患者 ,可 能 与 肝 


的 集合 系统 出 血 Used 
m 1123 ik ret enr ETE wee ain TIT E 
11-23 Hpi Erie TES E Hp, D S 
om 性 大 ah RU nesh ,增强 CT 扫 措 冠状 位 重 奸 多 发 畸形 综合 征 多 ; Ef ( plurievstie kidney of the 


multiple eli au. sv ndrome ) $F JE 5; £r PP Ae Id HJ 181 
A HK TE "Tm ^rhEvHL WET EE Pa 3L — CrERIHESE PETERE P ES cr ETE BR D] B RUE S At 38 Hh , ull 
i TE ERR d Mechel-Gruber £z £r ERRETAN, fp Fh Bs ta [ik — RES 
^» GERI EE fll Es TE ,这些 疾病 在 儿科 以 外 很 少 遇 到 。 


强化 的 肾上腺 肿块 强化 的 腊 腺 尾部 肿块 


RHB N) TEN] 透析 获得 性 囊肿 :与 遗传 性 圳 性 肾病 鉴别 


接受 长 期 血液 透析 或 者 腹膜 透析 的 终 未 期 肾病 串 
者 可 发 生 多 发 精 肚 囊肿 , 易 与 遗传 性 囊 性 肾病 混 清 。 
但 是 获得 性 囊 性 肾病 与 ADPKD 引起 慢性 肾 功 能 不 全 

不 同 的 是 ,前 者 常常 (并 不 总 是 ) 表 现 为 肾脏 体积 缩小 
或 者 正常 ,而 后 者 肾脏 体积 显著 增 大 (图 11-26), 另 
外 ,肾脏 透析 患者 的 训 肿 体积 不 会 增 大 到 ADPKD 的 
程度 。 约 7% 肾 透析 后 发 生 囊肿 的 患者 可 能 发 生 肾 脏 
细胞 癌 。 获 得 性 囊肿 需 与 vHL 和 结 节 性 硬化 并 发 惠 
肿 鉴 别 , 前 面 我们 已 经 讨论 过 ,后 两 者 可 并 发 特征 性 的 
PFE RUB Sh A. 


BW SE Py WEN 
1124 von Hippel-Lindau $4. XWP EUR iit An I 
q, MUN hz 3 4 2 hb ALPE AE EAS th 32 0 X fW P dl Et Hm Rb 8 


go Cp e poe tgo B dH o CT 扫描 
br HII Hu 886 2 2 J: PP ESE PE b d rh Rz 常见 的 肿瘤 
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图 11-27 von Hippel-Lindau #0 EF A go 355 , 


Bom de ap KB X ISRRIIZIT. ‘FAR RETE 
性 腺 瘤 性 静止 细胞 群 (solid adenomatous rest) 或 者 继 发 


于 圳 肿 的 被 覆 上 皮 ,后 者 的 发 生机 制 见于 vHL, 在 vHL 


病 患者 年 轻 时 多 发 的 单纯 明言 肿 就 可 能 拥有 瘤 前 分 化 
潜力 的 乳头 成 分 , 肾 细 胞 净 是 vyHL ñ + Ap TE T 
原因 (图 11-27) . 

其 他 遗传 性 疾病 肾 细 胞 癌 风 险 增加 也 有 报道 。 结 
入 性 硬化 患者 趾 凤 细胞 癌 的 风险 略 增高 , 大约 2% - 
4% 的 患者 发 生 。 遗 传 性 乳头 样 肾 细胞 癌 是 一 种 常 染 
色 体 显 性 遗传 综合 征 , 患 者 发 生 双 侧 ,、 多 灶 性 的 扎 头 桩 
肾 细 胞 癌 风 险 增 加 。Birt-Hogg-Dube 综合 征 为 第 染色 
体 显 性 遗传 性 疾病 ,患者 易 患 皮肤 错 构 瘤 、 肺 叙 肿 和 肾 
细胞 癌 ( 此 特点 也 发 生 于 部 分 结 节 性 硬化 患者 ) 。 遗 传 
性 平滑 肌 瘤 病 和 肾 细胞 癌 是 一 种 遗传 性 癌症 综合 征 , 可 
同时 发 生 单 侧 实 性 籽 细胞 癌 和 子宫 或 者 皮肤 的 多 发 二 
滑 肌 瘤 。 肾 艇 质 癌 是 一 种 侵 获 性 的 恶性 肿瘤 ,预后 极 
差 ,报道 可 发 生 于 镰 状 细胞 病变 特性 的 年 轻 患 者 : 
in SF ra AL As A 

血管 平滑 肌 脂 肪 瘤 ( angiomyolipoma , AML) 是 相对 
少见 的 错 构 瘤 性 质 的 病变 ,由 脂肪 ,肌肉 和 血管 组 织 构 
成 ,可 以 散发 或 伴 发 于 结 节 性 硬化 。 约 34% ~ 80% ñ 
结 节 性 硬化 患者 会 发 生 血管 平滑 肌 脂肪 瘤 ( 见 图 11- 


轻 度 增强 的 肿 症结 节 
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A H F 


病理 证 实 凤 细胞 痛 


经 胰腺 (让) AT E(B) Hz iive CT 扫描 


25). fir ERE E RS HC b PF GE B1 18 TRE uB i Pr ET HET 
甲 周 纤维 瘤 e f He FERES. ELI S E HUE TE 3H Hü 
@ Hr Mh qu EER F ET IE JE ie Co HE ps 22 
肌 交 和 淋巴 管 平 滑 肌 瘤 病 。 结 节 性 硬化 的 其 他 次 要 特 
点 包括 : 牙 釉质 凹陷 、 错 构 瘤 性 直肠 县 内 Pr E lh aE f 
脏 错 构 瘤 . 肾 圳 肿 和 肾 细胞 癌 。 胸 膜 实 质 的 侵犯 几乎 
只 见于 女性 结 节 性 硬化 患者 : 


mE BR ERR DEE 
一 般 认 为 是 肾脏 的 良性 肿瘤 ,可 发 生 于 家 属性 月 
F e p A Birt-Hogg-Dubé 综合 征 。 


泌尿 系 结石 


许多 代谢 性 疾病 可 使 患者 易 患 弯 尿 系 结石 ( 八 
11-3) ,内 在 的 代谢 泰 乱 加 上 环境 因素 ( AE) fi 
使 泌尿 系统 结石 的 产生 。 各 种 病因 引起 的 高 钙 尿 、 遍 
草酸 尿 . 低 柠 榜 酸 尿 和 高 尿酸 尿 均 可 导致 合生 结石 的 
形成 。 许 多 泌尿 系 结石 患者 归 类 于 特 发 性 高 钙 尿 省 。 
很 有 可 能 这 代表 了 涉及 不 同 原因 的 代谢 蜡 第 ,包括 及 
道 . 骨骼 和 肾脏 。 约 半数 的 特 发 性 高 钙 尿 症 具 有 骨气 
石 的 家 族 史 。 库 欣 综合 征 . 原 发 性 甲状 旁 腺 功能 元 进 
和 肾 小 管 酸 中 毒 代表 了 一 些 与 肾 结石 有 关 的 代谢 性 锋 
病 。 尿 酸 结石 可 发 生 于 痛风 .肥胖 和 糖尿 病 患 者 。 腕 
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1E 11-3. 与 泌尿 系统 结石 相关 的 代谢 性 疾病 


库 欣 综合 征 

T bg fis 

痛风 

H RO BR xh lË cut 

ie PR AR huay 
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HERO dy 
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Pir es 21H EE E L- DHL peak: IL. MI 
PETIR, T HE Rey EF A EUR TS HH HL IBY E T 
H| FE T RES P AR OE 3 5j ht PHASE. iA 10% 
的 嗜 铬 细胞 瘤 为 双 侧 性 和 10% 有 遗传 因素 的 传统 观点 
受到 冲击 ,最 近 的 资料 显示 高 达 24% 的 天 发 病例 为 神经 
和 内分泌 综 合 征 跟 传 基因 的 携带 者 如 MEN2 «HL HEEL 
数 NF-1 患者 ( 见 图 11-24). (W HA T IESE E DE i me e 
MURTAS AE XE HE feh BE fk; ph he zty 5j ELA 5) 3d (4 FEA pi 


ARE PRIE JJ 3 (Ar Ce Ue E k AE a A) BEG, o | 
HEBES E Be CUNG, IR S HG RC Hp pe 
PARAS TES FIRR, 3X6 HB 3E PTE AA EEST. H 
SUPE] ll ADPKD % — JS BE FE PEG B S PLS TT dee 
率 上 升 

肯 摆 质 钙 质 沉积 症 为 特殊 形式 的 结石 疾病 ,各 种 原 
办 引起 的 钙 质 沉积 于 肾 胜 锥 体 , 包 括 茜 质 海绵 痛 、 远 i 
PE ANE BBR PE mt Ras AR OY fü TC iE 93 | C (19 ES e jg 
hE. EFRI PS AIL Ae E 36 PIE PF HE UA P| pts te ery 
KF H AL CT RI Was PESE DS HER ER C ES] | 1-28) . 


a5 Hu HE 


E = 
MC e 
BO 


王位 患者 分 别 在 超声 ( A) 和平 M(B) KAJIN 
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ZS Trap Ex 4 E SEA AE PES JUN jit S9 EL E e] T el 
性 . 双 侧 性 和 良性 , Hit A etf Ep. us EM 
TE P3 BIET T atin fi D HE T ii NF-1 A «196 ,vHL E 
育 为 10% ~ 20% , MEN2 £j 为 50% ,在 遗传 性 副 神 经 节 
Wis er GE 21913515 80% .( amey —BEGE E A eim nt 
^is er UE V PY Roi la] Br RERUMS R: aT a 


Pi EAR AS a TORRE 
功能 性 肾 FARERI n] | 起 库 欣 综 TE cushing syn- 


drome ) nk PE f [i] PEE EE ( conn syndrome ) , HE frc £z 合 征 
患者 由 于 过 多 的 皮质 激素 分 沁 而 表 现 为 肥胖 ,高 血压 和 
情 尿 病 ,偶尔 可 以 出 现 由 于 ACTH 分 刻 减 少 引 起 的 对 便 
FERIS Conn Se GE. FPO PRE [TOS EFE EF RARE | 
EP LEE SS pili PU EAR MAE. 1/3 的 醛固酮 增多 症 
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Eh PA CIENS E ERMAT AES ER- 。 遗传 性 和 代谢 性 疾病 包括 葡萄 精 脑 苷 脂 沉积 定 ( Gau- 
Br Hp eser fib C Beckwith-Wiedemann syndrome ) H3; cher disease , BTN ) , 糖 厚 沉积 症 , 各 种 血红 得 日 病 、 

| "o ACE AES ELE RE PES SE E ft kh) pa PER DL 
B Ae BE 


Hr 


JE BB 5E 


HI K 


De Kua ë S all BJ Pg E AE AL BY Le BW h K ñ! 


钙化 的 小 脾脏 


徕 状 细胞 贫血 患者 常 发 生 脾 胜 梗死 ,最 后 表现 为 


脾脏 体积 省 小 并 钙化 (《 称 为 脾 目 截 )( 图 11-29)， 


低 信 和 号 的 小 脾脏 
(对 应 CT 的 钙化 ) 


B] 11-29 贸 状 细胞 黄 血 患者 ,上 腹部 CT Birra E- 4:3 (CA ) 和 脂肪 抑制 TIW gs 35d FS f (B) 53 os P5 1699 09 e ELS BT 


WE qi t5, RIE 


参考 文献 


Akhan O, Karaosmanoglu AD, Ergen B: Imaging hndings in congenital hepatic 
fibrosis, Eur | Radiol 61:18-24, 2007 

Bisceglia, M, Galliani, CA, Senger C et al: Renal cystic diseases: a review, Adv 
Anat Pathol 13:26-56, 2006 

Brancatelli G, Federle MP. Vilgrain V et al: Fibropolycystic liver disease: CT and 
MR imaging findings, Radiographics 25:659-670, 2005 

Buetow PC, Miller DL. Parrino TV et al: Islet cell tumors of the pancreas: clin 
ical, radiologic, and pathologic correlation in diagnosis and localization, 
Radiographics 17:453-472, 1997 

Bülow 5, Berk T, Neale K: The history of familial adenomatous polyposis, Fam 
Cancer 5:213-220, 2006 f 

Casper KA, Donnelly LF, Chen B et al: Tuberous sclerosis complex: renal imag 
ing findings, Radiology 225:451-456, 2002 

Choyke PL, Glen GM, Walther MM et al: von Hippel-Lindau disease: genetic, 
clinical, and imaging features, Radiology 194:629-642, 1995. | 

Choyke PL, Glen GM, Walther MM et al: Hereditary renal cancers, Radiology 
226:33-46, 2003 y 

Chow E, Macrae F: A review of juvenile polyposis syndrome, | Gastroenterol 
Hepatol 20:1634-1640, 2005 

Cruz-Correa M, Giardiello FM: Familial adenomatous polyposis, Gastrointest 
Endosc 58:885-894, 2003 : uH 

Fields TM, Michel SJ, Butler CL et al: Abdominal manifestations of cystic fibro- 
sis in older children and adults, AJR Am J Roentgenol 187:1199-1203, 2006. 

Fricke BL, Donnelly LE, Casper KA et al: Frequency and imagi ng appearance ol 
hepatic angiomyolipomas in pediatric and adult patients with tuberous 
sclerosis, AJR Am | Roentgenol 182:1027-1030, 2004. T 

Galiatsatos P. Foulkes WD: Familial adenomatous polyposis, Am J Gastroenterol 
101:385-398, 2006 


(HER F KRA Bole M) 


Garcia-Tsao G: Liver involvement in hereditary hemorrhagic telangiectasia 
(HHT), | Hepatol 46:499-507, 2007. 

Georgiades CS, Neyman EG, Barish MA et al: Amyloidosis: review and CT 
manifestations, Radiographics 24:405-416, 2004 

Grazioli L. Federle MP, Ichikawa T et al: Liver adenomatosis: clinical, histopath- 
ologic, and imaging findings in 15 patients, Radiology 216:395-407, 2000. 

King L|, Scurr ED, Murugan N et al: Hepatobiliary and pancreatic manifestations 
of cystic fibrosis: MR imaging appearances, Radiographics 20:767-777, 2000, 

Lakhani VI, You YN, Wells SA: The multiple endocrine neoplasia syndromes, 
Annu Rev Med 58:253-265, 2007 | 

Levy AD, Patel N, Dow N et al: From the archives of the AFIP: abdominal neo- 
plasms in patients with neurofibromatosis type 1: radiologic-pathologic 
correlation, Radiographics 25:455-480, 2005 

Lindor NM, Petersen GM, Hadley D'W et al: Recommendations for the care of 
individuals with an inherited predisposition to Lynch syndrome: a system- 
atic review, [AMA 296:1507-1517, 2006, 

Lonser RR, Glenn GM, Walther M et al: von Hippel-Lindau disease, Lancet 
361:2059-2067, 2003. 

Madani G, Papadopoulou AM, Holloway B et al: The radiological manifesta- 
tions of sickle cell disease, Clin Radiol 62:528-538, 2007, 

Moe OW: Kidney stones: pathophysiology and medical management Lancet 
367:333-344, 2006 

Neumann HP, Berger DP, Sigmund G et al: Pheochromocytomas, multiple 
endocrine neoplasia type 2, and von Hippel-Lindau disease, N Engl | Med 
329:1531-1538, 1993 

Rakowski SK, Winterkorn EB, Paul E et al: Renal manifestations of tuberous 
sclerosis complex: incidence, prognosis, and predictive factors, Kidney Int 
70:1777-1782, 2006. 

Ravine D, Gibson RN, Walder RG et al: Evaluation of ultrasonographic diag: 
nostic criteria for autosomal dominant polycystic kidney disease 1, Lancet 
343:824-B27, 1994 


= —_— L — wis — TANE = 


第 二 篇 ” 按 疾病 种 类 分 析 


Rizk D, Chapman AB: Cystic and inherited kidney diseases, Am J Kidney Dis 
42:1305-1317, 2003. 

Robertson MB, Choe KA, Joseph PM: Review af the abdominal manifestations 
of cystic fibrosis in the adult patient, Radiographics 26:679-690, 2006. 

Rosser T, Panigrahy A, McClintock W: The diverse clinical manifestations of 
tuberous sclerosis complex: a review, Semin Pediatr Neurol 13:27-36, 2006. 

Scarsbrook AF, Thakker RV, Wass JA et al: Multiple endocrine neoplasia: 
spectrum of radiologic appearances and discussion of a multitechnique 
Imaging approach, Radiographics 26:433-451, 2006, 

Schreibman IR, Baker M, Amos C et al: The hamartomatous polyposis syn- 


dromes: a clinical and molecular review, Am | Gastroenterol 100:476-490, 2005. 


Shapiro, SE, Cote, GC, Lee JF et al: The role of genetics in the surgical manage- 
ment of familial endocrinopathy syndromes, | Am Call Surg 197:818-831, 
2003, 


Summerfield JA, Nagafuchi Y, Sherlock § et al: Hepatobiliary fibropolycystic 


diseases. A clinical and histological review of 51 patients, | Hepatol 2:141. 
156, 1986. 

Taouli B, Ghouadni M, Correas JM et al: Spectrum of abdominal imaging find. 
ings in von Hippel-Lindau disease, AJR Am | Roentgenol 181:1049-1054, 2003. 

Torreggiani WC, Keogh C, Al-Ismail et al: von Hippel-Lindau disease: a radio- 
logical essay, Clin Radiol 57:670-680, 2002. 

Torres VE, Harris PC, Pirson Y: Autosomal dominant polycystic kidney disease, 
Lancet 369:1287-1301, 2007 

Watson P. Riley B: The tumor spectrum in Lynch syndrome, Fam Cancer 4: 
245-248, 2005. 

Zbar B, Glenn G, Lubensky I et al: Hereditary papillary renal cell carcinoma: 
clinical studies in 10 families, J Urol 153:907-912, 1995. 

Zeitoun D, Brancatelli G, Colombat M et al: Congenital hepatic fibrosis: CT 
findings in 18 adults, Radiology 231: MJ9- 116, 2004. 


BN 临床 要 点 


与 肝脏 影像 相关 的 实验 室 检查 


肝脏 是 一 个 代谢 复杂 的 器 官 ,具有 重要 的 V Er n 
功能 ,因此 与 肝脏 相关 的 实验 室 检 查 自 优 比 其 他 腹部 脏 
太 思 多 ,但 是 很 多 检查 并 不 具有 特异 性 。 PET, CEPR Be 
WB CAPA ARIK Rr Bh AE BB ah 点 现 病 变 、 作 出 诊断 
砷 条 临床 相关 医师 提出 更 合理 的 建议 s 基 于 上 述 理 由 ,我 
站 就 与 肝脏 影像 相关 的 一 般 实验 室 愉 查 做 一 简单 总 结 。 
AA 

日 蛋白 是 由 肝脏 合成 的 ,是 反 上 晓 肝 脏 蕊 能 的 二 个 
指标 。 肝 脏 侣 成 功能 受 损 -、 bk err BM E E SE Se ly Se 
VES T Cn gk ) AB AT DA 3| s A m ELS E F EE. 
ERN ELS EE IL MW Hj I SE ER c 243205 20 天 ,所 以 急性 
HT 功能 损伤 时 人 血 白 蛋 白水 平一 般 处 于 正常 范围 内 
碱 性 磷酸 酶 

ATT AEE By [E] TAFTA HET FE C ALP ) 的 JT fey $e as AA + 
众 积 ,但 并 不 提示 梗阻 程度 。 当 同时 伴 有 y ERES 
肤 酶 (GGT) 的 升 高 时 提示 肝胆 URE, ALP 不 成 比例 升 
局 见于 温润 性 恶性 肿瘤 。 


PREA 


FH ine E ( AFP) 通 常用 于 筛选 或 确定 肝 细 胞 肝 阅 
(HCC). AFP 的 正常 血清 浓度 小 于 10ngAml。 如 果 出 
Fi Ze AY BAY, AFP 大 于 20ng/ml 就 可 以 考虑 汶 异 常 ， 
但 该 绝对 值 的 阳性 预测 值 较 低 ,因为 AFP 轻 度 升 高 常 
万 于 慢性 肝病 。AFP 长 时 间 升 高 就 要 高 度 怀疑 , AFP 
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KEK F 400ng/ ml 同时 伴 有 典型 的 影像 学 表现 通 党 
考虑 诊断 为 HCC 遗憾 的 是 ,很 多 HCC ,特别 是 小 的 肿 
ft FFAS EA Me YY AFP 水 平 ,同时 大 约 有 20% — 
40% HJ HCC 患者 AFP 是 正常 的 。AFP 升 高 也 可 见 生 
组 细胞 肿瘤 患者 , 军 见于 一 些 骨 肠 道 恶性 肿瘤 患者 


转氨酶 (ALT_ AST) 


TF PRESA ALT) 和 和 谷 草 转氨酶 (AST) 是 肝 细 胞 
损伤 (坏死 或 炎症 ) 的 敏感 指标 。500 ~ 1500IU 常见 手 
蕊 性 病毒 性 肝炎 或 为 药物 诱导 性 肝炎 ,ALT 与 AST 法 
度 轻 度 升 高 可 见于 酒精 性 肝炎 或 胆道 阻塞 性 疾病 。 胆 
AB TS BE HI RT ELS og — it HE A FE SL Re AST 


ALT 比值 大 于 1.5 ~2 可 提示 为 酒精 性 肝病 。 


抗 平滑 肌 抗体 
抗 平滑 肌 抗 体 升 高 一 般 见 于 自身 免疫 性 肝炎 
胆 红 素 


血 浓 胆 红 素 升 高 一 般 见 于 肝 细胞 性 疾病 及 胆道 神 
阴性 疾病 - 本 般 人 认识 不 同 的 是 ,结合 胆 红 素 与 非 
街 合 胆 红 素 之 比 对 诊断 胆道 梗阻 并 不 可 告 . 当 怀 疑 为 
盟 这 梗阻 时 ,将 胆 红 素 联系 胆汁 洪 积 的 其 他 指标 例如 
ALP 或 5 7- 核 苷 酸 酶 可 能 更 有 帮助 。 


YEA 


GGT 水 平 对 肝脏 疾病 是 一 个 非特 异 性 的 指标 ,但 
酒精 性 肝 损 伤 时 常常 升 高 血清 GGT 水 平常 与 ALP 


免疫 球 蛋白 
丈 漫 性 免疫 球 蛋白 (1g) 升 高 见于 各 种 原因 引起 的 


WEER. M IgG FEF HE FE IG nÍ L-J E Ep ta gg EJ 
je. IgM Fr iy BL CR E IB HEE E (s I IgA 不 成 
比例 的 升 高 可 见于 酒精 性 肝病 。 


5“- 核 甘酸 本 


5 - 核 苷 酸 酶 可 和 在 于 胆 小 管 膜 ,是 胆 计 谈 积 的 特异 
性 标志 物 - 但 是 它 在 师 查 胆 计 试 积 的 敏感 度 低 于 ALP- 


E Ill ER Jm APF [8] 

E ÍL BU Dg E] [a] W) z R] VE p 53 ET SE SEE ER IC P P 
I.E d RE C DR 1) RAR V SMURIX Q E 
因子 都 在 肝脏 合成 ,半衰期 相对 较 短 。 因 此 ,急性 肝 细 
胞 损伤 可 导致 蜂 血 酶 原 时 间 延 长 ,并 有 旦 凝血 醇 原 时 间 与 
肝 损 伤 严重 程度 相关 。 维生素 OK E ob fro 3 252130] 
ier unn] LL naj EE ILBB Dr E] ü]. Ae rfr fg cn] [6] #E [S TE 
TEE FA. IF EL C 03 — T FE Er a X f d ts, FU R 
蔷 的 更 长 的 半 训 期 ) ,提示 急性 而 非 慢性 的 肝 功 能 障碍 
ËI 


图 肝脏 m = 


FERRE l w: EI >] 

alt s ^r ELE OR Je AE E CE AY, B A EZ fA 
表 着 可 以 外 科 分 离 或 切除 的 各 个 区 域 。 将 策 灶 定位 于 
准确 的 肝 段 是 d Bit ACT RA Ay E g: ‘ies El i as HT 
段 解剖 有 几 个 不 同 的 me (3€ 12-1), BPP 2FFI 
医师 转 而 采用 Brisbane 法 , Couinaud- Bismuth 法 是 目前 
fer FH m Jr 1. HW s Brisbane 2000 年 肝脏 解剖 
专 有 名 词 RETE HP ER ce H ATE UT ER B RR (itt 
IE Jg 3:3 EET Cal E Pg a) ME a A AD 
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左 叶 ) > °F I ters BER E EDT ffi 4 29 s = ab op 
( Goldsmith #1 Woodburne jr th Phy ER). Ze 
j EAE E 908 E 4318 T Webs ) r s P3 MI 
BAM ES. ERCE DL ESO B aE Fei [CFT] 
ñK F He KR IVC ) ze f] 


* 12-1 肝脏 解剖 的 常用 命名 


| Goldimith dnd 
Brish ‘ouin; 
isbane Couinaud of ee ee 
FE ET 行 叶 Ap 
HE: I Et 


MECE) WEE”) 

VEC) VRC F`) 

I ER I E: 
MERCI) MERC E) 

VIBRO F) VIER( F) 


Je PÉ lH Ari Feit} 
内 便 段 |I d EZ 


Va EE) Wa RCE) 
Wh E( F) Vb ECT) 
外 侧 段 外 侧 段 
D EE) I BE E) 
Ig TF) IB CP) 
EARI | & IB ae 
"kea makes e ir F r; Fb CHIP RE Ao SEHR iE F J; 


TRES AE Zo CT Apr w te (2) 进一步 
ay JJH Ez, pA Bey B CLER n i DE A BGB HE 
出 系统 。 图 12-1 显示 了 各 肝 段 在 MDCT 上 的 分 布 
作为 教科 书 , 我 们 使 用 最 常用 的 Couinaud-Bismuth 分 
段 法 ,因为 这 个 分 段 法 对 放射 科 医 师 是 最 熟 悉 的 。 但 
是 熟悉 自己 所 在 单位 所 使 用 的 分 段 法 是 非常 重要 的 ， 
jx PE ili T- HE HB SE TL - 


B] 12-1 x 肝脏 解 章 分 段 ( Couinaud-Biamuth tri) o A,B. CT be a i Ere i; 
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图 12-1( 续 ) C.D, 门静脉 横断 面 下 方 屋面 


临床 相关 的 肝脏 血管 解剖 


AT is Bik 


T£ AAS HK TE PB RIAA ,将 来 自 肝 
下 的 血液 注入 到 石 心 房 下 j e s "HKCIVC). HER 
脉 汇合 有 才 种 形式 ,最 常见 计 中 与 肝 堪 静脉 在 注 
A IVC HI IL er AR — 33k rit 12-2), I (HER 
叶 ) 由 独立 的 静脉 直接 注 人 IVC. 

盾 中 廊 脉 在 肝 胜 外 科 中 特别 重要 。 进 行 右 半 肝 切 
除 或 是 将 右 半 肝 作为 供 体 时 ,外 科 医 师 的 典 邢 术 式 是 
i 者 肝 中 静脉 右 侧 Lem 处 将 肝 二 分 为 二 当 施 行 这 
到 于 术 时 ,这 条 线 作 为 肝 左 , 右 叶 相 关 体 积 确定 的 界 
慰 。 当 考虑 进行 活体 | 肝 移 植 时 , H 总 | 流 肝 右 叶 (全 
如 肝 V 段 和 肝 苯 段 ) 的 肝 中 静脉 较 大 属 支 非 党 局 重要 
因为 右 半 肝 移植 时 这 些 血管 会 被 切断 ,在 受 体 中 可 能 


SGKHEHB. 

PEE ARI UA BUR, SRT FIEBRE A | | ; 
IVC, 和 在 一 些 患 者 中 , 可 能 出 现 不 止 一 条 下 副 HF b HK. 肝 右 静脉 Fai uk 肝 中 静脉 和 肝 
企 肝 移植 手术 中 ,它们 和 上 述 肝 中 静脉 较 大 属 支 的 地 位 Ew RAT 


相似 。 — MUAY, ESSENT TR RET EUR t HF NIK 图 12-2 磁 共 振 轴 位 最 大 强 座 投 
ELSE 5 ~ 10mm 的 是 比较 重要 的 血管 。 下 副 肝 静脉 也 动 序列 ) 显 示 典 型 的 肝 甬 肪 的 解剖 结 


中 以 作为 肝 内 腔 静脉 梗阻 时 的 侧 支 通路 (图 12-3) 
ES lIRKAT S Ac d XK 8$ y xc hf X 分 为 前 、 后 分 支 
| RRRA SS) BRAY A SE CUT RICE) (图 12-4), 
门静脉 由 脾 静 脉 及 肠系膜 上 静脉 汇合 而 成 .二 W REESE AN Sd a CHE AY EE 供应 肝 尾 状 
情况 下 组 成 人 肝 血 液 的 主要 部 分 ( 至 消 Vie ^ FHA — 吓 的 门静脉 分 支 既 可 来 自 于 门静脉 去 x i nx BT] 
E 一 指 肠 韧带 内 并 进入 肝 门 。 T 的  Haküx. 


QNEM 


时 右 静 脉 在 下 腑 静脉 
梗阻 上 方 汇 人 


EERW F Ek 


nt £i fh lQ 
反问 血 流 


Wi rm ku eid. 
[B] ËJ BF P3 WN x di TT 


123 TREE: CHR ( ok PERÁ PEE O REF E E E 
EL re) MRI SPP Sei aR n Cvm HE RER WJ: 9 gs ift of 77 p] 


rs E IV a fa IV b 65 
Im e o x Im Be 
Id 


. gti BF H 3o m gir 1] 
(28) r £ 


Mk ^r x (9HM) 
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ÜugFFVAME MFA CMM (EMT IR 
的 门静脉 分 支 。。 IKE —hx 的 分 支 
(WI) (后 ) (ek) 
图 12-4 CT 增强 轴 位 最 大 强 诬 投影 显示 了 标准 的 门 前 
Rk Sp ae te mY 


| I llk ot se 1] SS 791 aJ BF WE |] Bs if Eg T BE y 
Xo FEI UD (AD er ox HE BOE F DJE rB ,为 了 防止 残 杂 
于 胜 的 门静脉 供血 误伤 中 断 , 正 确 识 别 门静脉 分 支 变 
FERRER, 门廊 脉 分 支 变 异 有 多 种 方式 .门静脉 三 
小 义 是 指 主干 同时 分 出 右前 段 , 右 后 段 及 门 静 胀 左 支 
(图 1253)。 其 他 变异 可 以 包括 右前 段 与 右 后 段 分 支 
芭 有 共 干 血管 ,其 右 后 段 分 支 源 于 门静脉 主干 ,右前 段 
作 葡 源 于 门 衣 脉 堪 支 (图 12-6. 图 1227)。 其 他 少见 的 
| ] 醒 脉 异 党 分 支 亦 可 能 发 生 。 一 些 研 究 表明 |] BK 
从 区 证 党 与 胆管 解剖 变异 具有 轻 度 的 一 致 性 。 但 是 
胆 尼 异常 可 以 在 没有 门静脉 变异 的 情况 下 出 现 , 门 
芥 脉 正常 7/ 典型 的 分 支 类 型 不 能 排除 胆道 解剖 的 异 
io 门静脉 分 支 异 常 也 可 合并 胆 列 位 置 异常 。 其 他 
开 天 性 的 门静脉 变异 包括 胰 前 门静脉 ( 常 华发 左右 
Per) , 双 门 静脉 以 及 门静脉 主干 或 某 一 主要 分 支 发 
育 不 全 


BT zh Bk 
AP an RE Ty TH tZ b RO JI A 
MIERS CHE E BJ 2] Bo df, 2^] r x 1 RT IE If Tü Tik ñ'J 


25% . WU ECA WKS Ro B, A Ze ak E % É 


ME T. Ari RED T 48 hka , HT 1818 uk or 3 HT 
生动 及 和 肝 堪 动脉 ,进一步 的 分 支 供应 各 个 肝 段 。 肝 
尾 状 叶 的 供血 可 来 自 肝 左 或 肝 右 动脉 


门静脉 右 门静脉 右 门静脉 


Wr x 后 分 支 kx 


图 12-5 CT H5 d 4148 ae ETT] — x op 
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{HE nz IH WO E AS | | 
门静脉 分 支 NI RE 门静脉 左 支 


供应 肝 后 段 的 门静脉 分 去 


图 12-6 门静脉 解剖 变异 患者 包 剂 增强 MRI 扫描 的 得 
铀 位 最 大 强度 投影 重建 


任 肝 胆 手术 PERE RE IF err ESO A S] 
www — 支 的 供血 


明确 肝 动脉 解剖 非常 重要 。 肝 动脉 变异 很 常见 


个 肝 右 动脉 , 肝 左 动脉 : 或 整个 用 忠 动 脉 发 自 不 典型 的 
部 位 时 ,就 会 用 到 术语 异 位 。 如 仅仅 是 部 分 肝 左 叶 或 
JH fin]: js d pk if tl: gz El AP Kan Jp c f , gk 2: FH BAR 
ET X SP rU. 
幸运 的 是 ,大 部 分 异 位 或 副 动脉 只 要 通过 观察 丙 
个 位 置 就 能 识别 。 发 自 置 左 动脉 的 寞 位 肝 左 动脉 或 副 
肝 左 动脉 走行 于 静脉 初 市 型 内 (图 12-8). SHIT 
sJ kak TT +; n Pk lli c + [ ] ë fh bk [B] Bit r ( ES] 12. 
9), AEA 9,85 HT zd] KE YE JE I Fee oy BK ( = 它 的 一 部 
分 ) 发 自 轩 左 动脉 以 及 肝 右 动脉 (或 它 的 一 部 分 ) 发 自 
肪 系 膜 上 动脉 。 其 他 一 些 变异 包括 肝 动 脉 了 (d 起 上 自主 
动脉 ,或 某 一 条 肝 动 肪 发 自 骨 十 二 指 肠 动 肪 分支 之 前 ， 
或 肝 和 动脉 三 分 为 肝 右 EAE RS WIFE k, sm 
Ar a) jk i ELI T 
BEWE IV BEAS Jk Se Ww m UL, (UTE ui TE BF 
UJ AS AY) Ar C218 08 H EK) 是 非常 重要 的 (图 12. 
10). ET HE: X Ay A , E09] fg HF IV Ez ft (ñ zJ! ik Ja yz 
US T T Ae WK ike JE +i slk. unde dS TF; x. 
(Ed EEUU DEFUI W W HY DS kO AP HE TV 
段 动 脉 。 来 源 于 肝 E SANEA 
PSIK. FAR IV PE RR ta (TEE ey EH aka 


Gn x. ik w 
es tb =) 


正常 的 右前 支 、 


正常 的 右 后 支 、 


ttum 


图 12-7 常见 的 门 表 脉 分 支 类 型 变异 由 虚线 表示 ;正常 解剖 结 fi) ty DER og 


JET HRS PEAS IE f 

每 一 位 放射 科 医 师 都 对 肝 胜 的 用 动脉 和 门静脉 的 
双重 供血 很 熟悉 。 但 是 ,在 西方 国家 的 放射 学 培训 中 
很 少 关注 除了 门静脉 主干 之 外 .其 他 引流 自 有 于 外 到 肝 


内 的 静脉 结构 。 昌 然 这 些 血管 在 肝脏 的 关键 性 供血 方 
而 作用 相对 较 小 ,但 是 它们 是 导致 图 像 质量 变 差 的 常 
见 原因 ,进而 造成 不 必要 的 额外 检查 和 创伤 性 操作 
除 门 静脉 主干 外 主要 还 有 4 组 进入 肝脏 的 静脉 : 
罚 半 静脉 ,胆囊 静脉 , 胃 静 脉 和 胆管 旁 静脉 。 多 数 放射 


因 动 脉 = 门静脉 分 流 导 致 门 
甬 脉 左 变 早期 强化 


mm zz zl Ge HF 
USE 


gt. E 
= BAY 4 


图 12-8 Wet ITEM YAP Kaa ee 
H(i CT meu mm UR T W es Mc Wi sk Yë fu HF A dH 
inam entr. ERRATA SHE 0E ORC S| eT T 


IYF SIMGETIT ~ 
BLA ik u] B rn Fas 


12-9 qiiid A HE RAR Ce hk 
(SMA)0 SEIS sk. IVC: FRAP IE 
科 医 师 将 脐 周 静 脉 ( 也 称 为 Sappey E. FEN 5 ri 
Bits HIDE zoo tee le CITEA TIPP DR f. 流 改 
道 进入 体循环 中 。 但 是 正常 情况 下 ,及 中 i pr IH: E 


引流 o ate ap n dp i ee ANF AE. xs 静脉 可 能 与 
这 些 区 域 的 脂肪 浸润 及 浇注 异常 的 假 世 病变 有 关 ( 图 
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Ar Ë p s: W EAR 
的 异 位 肝 右 动脉 


Ar ELT A sh Br 


ln V Bah Bi W-1-—38 Bo Sl Bk ED RE F SHBE(SMA) 


= 


E 12-10 CT HREM EI (HB SR HE SERE a F. 
I REIN Pe R E ES E RO PRC SMA) Poe u HF A 
动脉 


Il2.11)。 脐 周 静 脉 与 上 腹壁 静脉 相通 , 当 上 有 静脉 或 
下 腔 静 脉 梗阻 时 可 作为 一 条 侧 文 通 起 ， 

这 就 有 助 于 解释 腑 静脉 梗阻 的 患者 在 CT 驶 MHRI 
增强 早期 倡 然 能 看 到 肝 镰 状 思 带 区 域 的 局 灶 性 强化 
[图 12-12)。 在 增强 CT 和 MRI I- a A ae bk A FAA 
AY ur de aT HE VENA E e [Cb 9 LE E T FH E tei, 
at f B T PEN Ag HE AE a 0 c DC hk 5] ka E PE Hes 1 8 
ACER 12-13) 4. HATE B3 PL ER C RES 5F— PES be 
HEI AV Exi M HERO (BE FEBS TE Fe EE EBR He 
afd ale yk BERE IUS ate ag EE DELE C B] 12-14). t — 
e Dc OR ER DC A IE lk e IR E 35 P IK , JC TE REET Wb D 
阻塞 时 可 以 作为 旁 路 ( 门 静 耿 海 绢 梓 变 )。 ix AE BK 
a tc MESI: e -- — RY PES TEE IH T — 
IBN aE ti FT LIE ATI. T Renta 

zz i-re ECT SR I M CE EL ER E Reg KE TE B 

vi REI 或 脂肪 缺失 有 关 ( 图 12-105) . 

潜入 肝脏 的 小 静脉 可 能 导致 局 部 动脉 期 的 洽 注 增 
2 | 门 脉 期 灌注 缺损 ,局 灶 性 的 脂肪 温润 或 脂肪 缺失 ， 
这 些 都 不 能 得 到 完全 的 预测 。 由 于 更 快速 的 CT 扫描 
仪 和 快速 的 静脉 团 注 对 比 剂 导致 了 更 好 时 间 分 辨 为 的 
血管 期 相 , 肝 脏 假 性 病变 的 发 现 率 可 能 会 升 商 。 妆 而 
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per kisi ze, THERME IH T POS 
Au] IE JU S — T-MRIFPF23 上 £935 [s HU AUGERE | ar EI EX oie 
RMA SEE rv get EADIE 


x 
MUERE IG, FOB Ore RRA N i 
表示 局 部 新 出 现 了 局 灶 性 肝脏 脂肪 变性 
| 
| 


图 12-11 eS PEREIN BECHER E PP] TEE | TK MRI A) , 同 相位 MRI(B) uz d (y MRI( C) E 
像 。 B fil C Jj A ZARF IRR 
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图 12-12 KC SVC) RNE E sr REB (A) a (B ) 轴 位 增强 CT os HE IV. Bec rak a sir PS 
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| 图 12-14 ”增强 轴 位 CT 扫描 显示 胃 静 脉 进入 肝脏 。 B 
; Seg ees 该 静脉 量 初 和 副 肝 左 动脉 相 混淆 ,但 在 其 他 影像 (未 

1243. HERES E e E BERE AE PEOR II E RR hele cables O die 

ñ IEEE ER E et 8 P8 (9. a MRI 证 实 , 此 图 未 展示 ，) grise 
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Rima, ese 


En) RE A Se h BE A IH 左 倒 肾上腺 肿块 


E "yet ~| 1 


图 12-15 轴 位 门 静 亚 如 CT FHW om HL 95 8 GE A 
HFWEPE/ AG AEE RY 


XEF EREET, dp Y g eA r VF Ye 3E 
及 其 典型 的 部 位 ,就 可 以 防止 误诊 为 肿瘤 


图 肝脏 的 正常 影像 学 表现 


超声 


在 超声 上 ,正常 肝 实质 表现 为 中 等 均匀 的 回声 。 
正常 肝 实质 比 正常 晴 皮 质 回声 略 高 ,而 比重 腺 回声 略 
低 。 门 静脉 周围 增强 的 回声 有 助 于 将 门静脉 和 肝 静 脉 
区 分 开 来 。 肝 内 胆管 管 径 比 门静脉 更 细小 ,在 彩超 上 
没有 血 流 , 正 常 时 肝 内 胆管 表现 相对 不 明显 。 


CT 


CT EWF EENE, CT ffi fE 45 ~ 
65HU iH]. PJ CT 上 ,正常 肝 实 质 一 般 比 肿 胜 高 $ ~ 
LOHU. 正常 肝脏 的 形态 个 体 差 异 较 大 。 虽然 是 脏 体积 
的 个 体 莽 异 也 较 大 ,一 般 CT 测 得 的 男 性 ME 和 女性 个 
体 的 肝脏 体积 大 约 分 别 为 1700cm? 和 1400em’， 和 静脉 注 
射 对 比 剂 后 , 肝 实 质 的 强化 程度 E ;注射 速率 注射 和 ht 
BOVE RAS BN Tia] K ERES (El) e (RC ER] jn) Hit 
和 浓度 而 增高 , 随 体 重 增 加 而 下 降 。 肝 实质 强化 峰值 时 
间 晚 于 肾 皮 质 和 胰腺 的 强化 峰值 时 间 。 表 12-2 列 出 了 
典型 患者 在 CT 动态 增强 检查 中 各 个 期 相 的 时 间 。 


412-2 ”对比 剂 团 注 后 肝脏 增强 各 个 期 相 时 间 


y 相 时 向 
动脉 时 期 (用 于 CTA 研究 ) ~ 20-25 Pp 
动脉 晚期 30 - 40 种 
门静脉 期 60=90 种 
平衡 其 = Ñ ‘ep ih 


ELE fe OCT IR EH GC BOR ERU fe Sch) As Bp a dp 


MRI 


IFE WHF8EZE MRI 上 的 表现 取决 于 所 采用 的 脉冲 
Hn. TE 加 权 像 上 ,正常 肝脏 信和 号 强度 高 于 正常 有 
WE. (EEF EAR. T2 加 权 像 上 ,肝脏 信号 强度 低 
于 脾 胜 。 如 果 设 有 异常 的 铁 和 脂肪 的 这 各 ,在 同 相位 
与 去 相位 的 梯度 回 波 成 像 上 正 带 肝脏 的 相对 信和 号 强度 
^n 3015. EIKEN ELBE S ELE AY TI 
MELESE, IEDER S RE FELT M. [BERI CT E 
FA Hounsfield 单位 相 比 ,MRI 并 设 有 标准 的 信和 号 强 


TE RLA 


W 肝脏 弥漫 性 异 党 


分 析 肝 胜 弥 漫 性 异常 的 方法 


肝脏 弥 注 性 蜡 带 在 影像 学 检查 上 可 能 表现 为 肝脏 
的 回声 [ 超声 (US)], 密 座 (CT) .信号 强度 (MRI) 强 
化 . 结 桔 和 体积 的 改变 。 当 弥漫 性 病变 导致 肝脏 均 句 
的 影像 学 改变 时 ,需要 将 肝 实 质 和 一 些 内 部 (例如 血 
管 ) 或 外 部 (例如 脾脏) 的 参照 物 进行 直接 比较 来 显示 
其 异常 。 

面 对 可 疑 的 肝脏 弥漫 性 病变 时 ,经 常 要 省 
[a] R8 ; 

l. 肝 及 的 回声 ,密度 和 全 号 强度 是 增高 还 是 下 
PET SUBIT REN IE ee IR 如 表 12-3 所 列 ， 

,有 设 有 见 到 散在 的 小 结 节 ? 肝 结 节 最 常见 的 

原 听 化 。 在 非 肝 硬化 患者 中 出 现 散 在 的 结 节食 
BE CES OF ITE AR UPE I a HE AG > fd BE ATOR BYES 
ler ( 图 12-17) . 

3. 也 管 是 否 移 位 ,阻塞 或 者 扩大 ”出 现 血 管 移 
亿 或 受累 提示 占 位 性 病变 ,例如 肿 痊 。 脂 肪 变性 不 
会 显 者 改变 肝脏 血管 的 结构 。 扩 大 或 栓塞 的 血管 
会 于 致 肝脏 强化 方式 的 弥漫 性 异常 。 表 12-4 列 出 
isa 能 导致 肝脏 强化 弥漫 性 异常 的 血 流动 力学 


HELF 
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腹水 了 肝 胜 密度 增 商 ( 二 70HU) 


Æ 12-3 引起 肝脏 弥漫 性 改变 的 原因 


WU lll —p a ——  — s 
影像 学 检查 TE 增高 
Pee ee 
回声 (US) BF 36 Fae BB RH aE YE, ZT E 
化 . 肿 交 
s HF ( CT) HN FPE BF. — ROBES. A A 
thief (图 12-16) EË 
TIW S B| dH du — p^ OK dU AETE EL. 
MRI) 
TIW SIt 反 相位 | AREER TL. 
MRI) 


T2W SIC MRI) ` ix X he. £f 3E dE. 
BB HIH 


Sh ". 
[i LI 
pakei be 


“ 因 性 的 存在 信号 随 着 回访 时 间 的 增加 而 E tE: 

+ 3c B Ri dim dl ñ [E] i e A BE lB] us PF n | XU E 

CT: 计 算 和 机 断层 成 像 ; MRI: ERE d ie. Sl. (5 SERHE.TIW:TI 加 
EL. TAW: T2 nt; US: An 
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图 12.7“ 肝 功能 检查 指标 Fh FRAG EAS PIRI SS A A I ASL (A) LEAR LT? M 


权 MRI( B) Ë f9 
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图 12-18 fl reb OR N Ht f (CT 图 你 
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肝脏 的 血 流动 力学 麻 乱 


强化 方式 及 相关 囊 现 


BSS] SERGE F c f 
PCIVC) Bm Mm 3e. 可 
HE Hi RUN EE RI S ELA, IVC Hill 
PK, PR xx Bh d p d I 
DED EAR, £8 
Wil iti n] UL W oye C] Wk a 
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GE ROA Fz 


52 M 19] EL FE 990 (60 ili 


N p M HA fr du W 
FI TB i] fj MU B T E HH Fa W 8 
TET RS REM SEE C 图 12-22) 

E AN PS i TP EE RS cA W 
ATE SEHE FE TE AR 9 HE 
BPO. WH SIF S5 AA 
显 着 强化 


TEIE 


{OTO = o 


mi12-19 fmt 


81220 BE PREF AAPOR 
03^ NIME SES (6 CT 118 H T IT a fk p Z 
在 门 脉 其 图 像 上 {此 立 来 展示 ) FRERES] 


肝脏 特 异性 沉积 异常 


脂肪 变性 


通 共 被 称 为 脂肪 肝 ,用 脏 脂 肪 变性 经 常 被 认为 星 
XU HX X NE OE (hus. A 2 FET ER IU; E yi 
"H6 53 EXE d b 9) TE PEE ,如 果 不 予 检查 ,一些 类 
T f) Hi Aj A T Dg 8 S US HER EC SA TRE 


i ETER E mt 


(nim Rube 


强化 增强 血栓 形成 
t EA 


图 12-21 [1m Ei 
mui CTA. dix 
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ati eii igi AE so m 
AY TQ Mi I I 31 E) BU 


FERE A: d op f 
Bo fre Ie o W 


FNHEGBIVC AA 
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aH 由 漫 调 在 反 相位 

MRIL 上 显示 低 信 导 强度 
图 12-22 巨大 局 灶 性 结 节 增 生 (FNH) 阻 塞 门静脉 左 支 
qm s amy (o s HIS BEER MRI SIR. IVC: FIE 
mk 


第 十 二 章 Hh 275 


SD CRUS ID fei "d 3 
KES ”扩大 的 副 肝 左 动 脉 i 


H i Mj Bk 


& 


D d 
% 
% 
s. 

A 


nc | 


š 
ñ 


oy 


p 


图 12-23 Bente? RAEN 
WAK Ha ka Hr DEB: Son HT P3 E BEBE GE ñL TE Fe Ñ 
Biz ATMA AT SE. HSE 12-8 为 同一 中 者 


eld AP XI RE Se A AREK) RUIT RE (E. SEF ux 
"m B. 脂肪 变性 应 该 是 值得 报告 的 一 种 表现 。 肝 及 
脂肪 变性 的 原因 除了 人 饮食 不 规律 之 外 ,还 包 插 各 种 肝 
Hit (45 HE 12-1 ) 
ead 像 对 座 断 肝脏 脂肪 变性 特异 性 
(IK 3c hf K BL Ay pp a ST Wir pi ie TENE. RXEPHY a 
zu; te — Eire Bk 0) Bik = yr X HU WL AN HT, 
提示 肝脏 脂肪 变性 MNSE 图 12-24) . 


(E 12-1. FENDE: FR K HR ERUNT 
ge pt 

min 

WERE 

WS R dr sk 

皮质 类 固 醇 和 其 他 药物 (例如 :四 环 素 , 化 疗 药物 ) 


TT 
WRR 
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肝脏 回声 浆 渴 性 增高 FERE [d ys Hc EF T UC HE RT HE nf LJ j^ ^: SS (DEL 818 BJ E (8 
FF ERR. SEEN A T 此 脂 ZETE HJ E 1598-1 fi [09] I (e 

| dH. 
ut AI x MRI [k 2: u 8 wJ + HT UE Bi 3 2E TE I0] 12 B EL oy a 
EDEN p 度 的 特异 性 。 相 对 于 同 相 位 梯度 回 波 序列 ,脂肪 温 


id [EX BR E Fz RE fu Fb FE |B] UE FPE PIT EI SE) 
(E 12-26) . fESE Dr TE pu PRI t zs Hn BJ EE ldai 

MEF SRL E z te Ek ME PE y (STIR ) WS [E] 35 
fa er AY de AR AS BË d HE HKE + BJ d Ñ RI 法 
iE ALIS ti 8k HIT uk — 25 E ltr Ur BERE Ae BJ $2 8 ñ: 


EHE. 


在 同 相位 像 上 ,肝脏 
信号 强度 高 于 脾脏 wat 


EN. = 
Jal ram | 
— r 


Aa HL. 
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图 12-24 ”肝脏 脂肪 变性 患者 的 纵向 右上 腹部 肝脏 各 
Fel Fete 


CT 对 于 脂肪 变性 的 诊断 更 具 特 异性 , 当 肝 实质 
RE CE CT 平 扫 时 低 于 脾脏 10HU VL bat ese ak CT 
AY) JARS ASAE 25HU 就 可 提示 诊断 。 肝 脏 窗 座 
在 平 扫 CT 上 低 于 40HU 也 提示 脂肪 变性 的 诊断 。 脂 
肪 浸润 的 肝 实 质 呈 和 低 密度 的 背景 肝 血 管 反 pas ğ 


突出 显示 时 ,也 能 明确 诊断 为 肝 脂 肪 变性 (图 12 


| HT: HEBR 在 低 密度 背景 上 血管 Mares 
LC. à UE MEE SE HH og A TEE 
在 反 相 位 像 上 ,肝脏 信 
号 强度 明显 低 于 有 牌 及 脾脏 


图 12225 ” 肝 胜 脂肪 变性 患者 的 平 扫 轴 位 CT 扫描 ace Vel medii 者 的 肝脏 轴 位 同 相位 
ALR ALY (B) BIE LE MRI Pe 


PT% HFBE 


脂肪 变性 可 以 表现 为 各 种 类 型 和 分 布 方式 ( 框 JHH 
12-2 .图 12-27) .. FEE NR IUS AE PE B a Jc ie fn] Rp 3S 9 


HRA FAO) AP AAG PENES SE EP TE NES AE ETER as 


AEG (ie 38 u sk ñL F BE PEAR AE PERG || PRA x | 
征 是 ,如 果 改 变 患者 的 行为 或 暴露 因素 , 则 可 以 在 o S PB a ua AGIR TANE 
一 个 相对 较 短 的 时 期 内 ( <1 个 月 ) 引 起 脂肪 栾 尾 min: SHIRE ERE 

相对 较 短 的 时 期 内 PA) 引起 脂肪 变性 spm 
程度 的 明显 改变 或 波动 。 纠 正 基础 代谢 异常 或 者 。 “地 图 型 脂肪 变性 
去 除 相 应 的 肝脏 毒 隶 就 能 见 到 好 转 的 结果 ,反之 继 血管 周围 型 脂肪 变性 
or ee Be TEC ERI He OP GA EE eS HH EB 


整个 肝脏 散布 的 {if ag fifi FF 在 平 扫 CT 上 的 低 密 度 区 域 在 MRI 同 相 亿 


低 密度 区 域 Tubs r3 805 a 9 7RHE 


在 反 相 位 像 上 脂肪 变性 
区 域 信 号 强度 去 先 


图 12227 不 殉 与 分 布 的 肝脏 脂肪 变 竹 惠 者 的 肝 有 隆平 扫 轴 位 CT 和 同 相位 (Bl 和 到 相位 {CJ MRI 图 像 ，MRI 检查 用 于 确定 
CT 所 见 为 脂肪 弃 调 而 非 肿 癣 。TIW:;TI 加 检 像 


PEN o dERBEBUX f 43 ET 


Xe : 3 58S PE BIR RSP k dE 3E A fa 
"ox. 

jj 158 St i PEDE PY ET Ë IH IE ES JUS E P RH RE 
但 可 以 采用 MRI 化 学 售 MIR MAP. BET NIAE 
性 之 外 的 其 他 原因 引起 的 急性 肝炎 在 CT 上 可 以 引起 
外 邓 的 低 密 度 ,但 在 超声 上 可 能 为 低 回 声 或 正常 回声 ， 
且 带 引起 门静脉 周围 水 肿 及 胆囊 壁 增 厚 。 表 12.5 总 
守卫 提示 肝脏 脂肪 变性 的 影像 学 表现 ， 

* 12-5 肝脏 脂肪 变性 的 影像 学 表现 
US 回声 增强 
WIF eS A Ee a a a 
CT E RE {EG AF A A 
AFP i SF HE YS IP sh 
MRI fE zd (9 ( MRI) ` EJIFAZ IR SR HE E k 
Xx; h uc hu 
Ac HL TEES Tu 
Fi fa] HE Fag Ee ea spp 
` AA Fe 8r dd o nj fn] H: Fe] d n po D mh fr] s, FOL Rub Sr ETE Fr Hi 
ede LS fS EA CB 3. OT MRI £359) 
CT: 计 算 机 断层 成 像 ;MRI: 磁 共振 成 像 ;US; 超 南 


忽 一 般 通 过 两 种 途径 沉积 到 肝脏 。 直 接 进 入 肝 细 
把 的 铁 沉积 发 生 于 原 发 性 或 遗传 性 血色 素 沉 积 症 ,一 种 
世 了 沫 色 体 隐 性 遗传 的 异常 ,导致 肠 道 铁 吸收 的 增多 。 半 
传 性 血色 素 沉 积 症 影响 肝脏 ,胰腺 ,心脏 ,关节 .内 分 池 
用 和 皮肤 。 脾 胜 一 般 不 受 遗 传 性 血 色 亲 沉积 症 的 影响 。 
| KEELES Ei EC Hi, St CIE E (e B Do . 
“心力 衰竭 和 关节 疼痛 。 这 些 患 者 也 增加 了 患 HCC 的 
风险 (图 12-28). 

要 点 :脾脏 一 般 不 受 踪 传 性 血色 素 沉 积 症 的 影响 。 

铁 也 可 被 单 核 -吞噬 细胞 系统 (RES) 吸 收 。RES £k 
岂 检 最 贡 见 于 洲 血 性 贫血 或 者 需要 多 次 输血 的 患者 - 
黄 血 或 输血 相关 的 铁 沉积 除了 影响 肝脏 之 外 还 影响 遥 
胜 和 和 骨 船 .一旦 单 核 -吞噬 细胞 系统 达到 铁 全 和 ERT TT 
笋 于 各 个 鹃 官 的 实质 细胞 ,就 像 原 发 性 血色 素 沉 积 症 一 
样 -因此 ,虽然 在 脏 器 如 胰腺 中 出 现 铁 是 一 种 有 助 于 上 监 
州 进 传 性 血色 素 沉积 症 和 其 他 铁 沉 着 异常 的 征象 ,但 这 
也 不 是 绝对 特异 的 。 阵 发 性 睡眠 性 血红 蛋白 尿 (PNH) 或 
溶血 性 贫血 (如 贸 状 细胞 病 , 人 工 锋 膜 ) 患 者 也 能 出 现 肝 
胜 铁 增多 .对 于 这 些 病 变 ， P T BERERE IEAI- Tg ni 
ER S k, tt RT DLE E Hz Buri a o HE AY s _ 
PNH 患者 易 发 血管 内 血栓 形成 ;因此 ,如 果 疑 为 PNH 
应 该 寻找 到 肝 静 脉 或 门静脉 血栓 形成 的 证 握 。 


细小 结 节 状 肝 脏 表 面 和 国 肝 硬化 
导致 的 变 扁 的 肝脏 前 缘 


HCCEE i 


图 12-28 MEA T E TE NL EK UCBUE mH BI ERE 9 
RR HCC) 患者 的 肝脏 增强 CT 扫描 门 肪 期 轴 位 图 像 


超声 检查 虽然 可 以 请 晰 显示 铁 沉 各 的 继 发 效应 ({ 肝 


WE HCC) ,但 不 易 检 出 肝 内 铁 沉 积 , 肝 内 铁 增多 患 老 


m AA CT 上 肝脏 密度 增高 并 不 是 出 现 詹 的 特异 性 的 表 

现 , 因 为 接受 胶 碘 酮 治疗 ,静脉 内 碘 剂 注射 或 某 些 糖 原 凡 

URT TE CT 上 也 可 以 出 现 肝 脏 密 度 增 高 ( 见 图 12-16) 
PIE A HERE P (SSHU) 


的 CT 平 招 可 以 表现 为 高 密度 ( >70HU ,图 12-29) , oe 


| 5,7105 cm2 WR 


-— an 


图 12-29， 原 发 性 血色 素 沉 积 症 二 者 的 平 扫 CT RHEE 
PR VOR HE aT A 3g IE A Y 


= 


MRI x] FERRULE E G ee HERE. H IRISTE, 
DIE dE Pr 41 IEA ESRA AA 03 4 CES 12- 
30 .图 12-31)。T2 ”加权 像 (具有 相对 长 TE 的 Rd VE 
波 像 ) 对 铁 的 存在 具有 商 度 的 敏感 性 ,可 用 于 铁 的 定 
Hare. ITE AA id ug ERR EIC EF [ü] ik Es 19 
作为 肝脏 扫 揪 序列 的 一 部 分 来 确定 铁 的 存在 ,因为 在 
这 些 病 例 中 ,肝脏 在 长 TE RELSE 

PEt PEM E R ULE EMB f P, MRI ta] DI TERME 
LU WE SP oe as ad RE] BR E 12-30)。 和 肝脏 一 样 ， 
AERE RE LIE 1] F 38 38 23 fig ^5 988 HE IK , 56511 
明显 的 是 T2 加权 人 尽 上 。 一 旦 遗传 性 血色 素 沉 租 症 的 
诊断 确立 PE EAE IE ES ES CTI CHE) mmm 
HAE) Leis E Se cg map 12-28). 在 位 加 要 
(& Fa Fy (eh f rz hi HE Lk (Em TE OT ELS HERE: 32 Be 
入 结 节 状 强 化 的 肝 内 结 节 或 肿块 应 该 怀疑 并 随访 。 下 
12-6 总 结 了 肝脏 铁 沈 积 异 常 的 影像 学 表现 


k 12-6 肝 峙 铁 沉 积 病 的 影像 学 囊 现 
设备 a m 
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EREE) 
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少见 的 沉积 异常 


肝 内 的 异常 沉积 。 然 而 ,大 部 分 沉积 异常 没有 特异 性 


第 十 二 章 。 肝脏 


肝脏 低 信号 强度 胰腺 低 信 号 强度 “脾脏 正常 全 号 强度 
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图 12-31 EE X SLT TE TU REGE 
IU] PESO Me ngo (o T2 加 权 MRI 


gH QE AER. HESS AR ERE PE Wilson 48 ) JT s B 
fam psg Sew m. H -T TL i EW J F r w, 
这 种 患者 可 能 在 CT 上 表现 为 高 密度 ,但 并 不 常见 
在 所 有 的 影像 学 检查 中 ,Wilson 炳 的 影像 学 表现 都 不 
具备 特异 性 。 更 常见 的 是 , Wilson 病 表现 为 非特 异性 
的 惕 性 肝病 ,如 肝脏 脂肪 变性 和 肝 硬 化 

淀粉 样 变性 是 但 白 蒜 多 精 复 合 物 在 各 个 右 官 中 的 
沉积 ,包括 肝脏 。 有 上 肝脏 淀 粉 样 变性 可 以 在 CT 上 表现 
为 肝 肿 大 或 低 密 度 区 域 。 但 是 , 设 有 特异 性 的 影像 玫 
现 能 够 确定 证 粉 样 变性 的 诊断 

A OE FS | RE Pg BT TE CT Fak 


现 为 高 密度 ,但 是 因 伴 发 的 肝脏 脂肪 变性 所 造成 的 低 密 


诬 更 为 常见 和 其 他 芒 积 病 一 样 , 可 能 出 现 肝 肿 太 6。 1] 型 


LII 
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加 强 对 肝 硬 化 的 认识 


是 健 和 民 碎 肝 峡 准 化 和 再生 结 节 为 特征 。 肝 硬化 的 
ix Hogqu Rl a WEIER EAI, EA T de BRUIT E dO (5 n) 
RES SG B OM CE SG pop de 5 | i IF E (ep 3: 38 jn 
[Al , piod 性 肝炎 的 发 病案 ur (EE WS. BE T SI 
起 肝 功 能 的 损害 , 肝 硬 化 显著 提高 了 串 HCC 的 风险 
-个 有 实际 经 验 的 放射 科 医 师 在 他 (她 ) 的 职业 生涯 
中 可 能 看 到 过 很 多 肝 硬化 及 其 并 改 症 。 踪 憾 的 有 是 ,是 
焉 化 、 肝 肚 再 生 辣 构 扭 曲 和 肝脏 血 流动 力学 的 改 恋 使 
但 肝 硬 化 的 影像 学 评价 面临 极 大 的 挑战 


肝 硬 化 的 病因 


于 嫂 化 是 一 个 非特 异性 的 诊断 ,是 导致 肝 细 胞 损 
害 的 种 种 肝脏 损伤 的 最 终结 果 。 在 影像 学 表现 上 天才 
数 肝 硬化 的 病因 是 酮 酒 或 病毒 性 肝炎 。 表 12-7 列 出 
T 肝 硬 化 的 不 同 病 因 
_® 127 APR 

ey ont LN 

WEE. 

TiM. YF aS 

Ii Ze rE RE PERE TENS , 原 发 性 胆 源 性 肝 硬 化 

遗传 性 血色 案 沉 积 症 

TCI PED: 77 REM , Budd-Chiari $5: £r &E 

AERE E Lh M PE IE e 
— HPA 


TER (Ete Ha PS AR TATE, E sy RI BE 是 由 
于 中 毒性 的 .代谢 性 的 .免疫 性 的 .感染 性 的 或 其 他 js 
型 的 损伤 引起 的 。 在 急性 期 ,肝炎 在 临床 上 以 发 热 t 
EAM 7138 , 黄 瘟 . 肝 功能 指标 的 升 高 和 肝 肿 坟 
为 特征 。 少 数 急性 肝炎 超声 表现 为 肝 肿 大 伴 肝 实质 
再 降 低 和 门静脉 辟 的 相对 高 回声 (有 时 被 称 为 " 星 完 
证 ) ,虽然 一 些 研究 表明 这 种 表现 不 具备 特异 性 。 站 
静脉 周围 水 肿 表 现 为 门静脉 周围 超声 透 声 增加 。 也 可 
以 看 到 增 厚 ( 水 肿 ) (IB MERE. Ze CT 上 ,门静脉 周转 
水 肿 表 现 为 沿 门静脉 走行 分 布 的 门静脉 周围 脂肪 区 流 
REAR BE (PY 12-32)。 酒 精 性 或 非 酒精 性 的 脂肪 性 时 南 
郁 可 以 伴 有 因 脂 肪 温润 引起 的 肝 实 质 低 密度 影 。 惕 性 
活动 性 (病毒 性 ) 肝炎 常任 有 了 肝 十 二 指 肠 彻 带 的 淋巴 
结 肿 大 (图 12-33)。 在 MRI 急性 肝炎 的 门静脉 周 围 水 
肿 , 在 位 WI 表 现 为 门静脉 周围 高 信和 号 。 肝 脏 也 可 以 
表现 为 了 2 加 权 像 轻 诬 信 生 增 高 和 TIWI ipai. 


[hik FIL KP It WIE y 


81232 因 意 性 病毒 性 肝炎 引起 的 门 静 耿 周围 来 肿 唱 
在 的 上 腹部 轴 位 增强 CT 扫描 


CR CLER EE 


图 1233 再 型 肝炎 患者 的 轴 位 T2 加 权 MRI He gn 
NT ae ae. CER T 加 权 MRI f 
LIFE AES Pe MS (C Ru 


"Nx ee (E RT fe ent. (Ioue o s E YE MRI 的 
同 由 位 和 反 相 位 上 表现 最 明显 。 


肝 肆 化 的 大 体形 恋 学 表现 和 分 型 


图 12-34 描述 了 arme dE RE (o E dum a aeg ap 
化 典型 的 形态 学 改变 。 并 不 是 所 有 的 肝 硬 化 病例 都 会 
出 现 上 述 这 些 征象 ,病变 早期 , 肝 硬 化 的 形态 学 改变 可 
能 无 法 在 影像 上 表现 出 来 而 要 特别 强调 的 是 ,不 是 
所 有 硬化 的 肝脏 都 会 引起 体积 的 缩小 。 一 些 硬化 的 肝 
脏 也 可 体积 正常 或 增 大 (图 12-35 ), Meee BED 
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BH 12-34 HB (E dO HI te CE 


re a Ue 用 定量 的 方法 来 诊断 肝 硬 化 。 但 是 ,以 我 们 的 经 验 , 计 
jb rus v Hc (cid n FR ERR I E HR FER 2 BR JL 

x 平 没有 必要 ,因为 其 他 形态 学 的 表现 已 经 足够 诊断 了 。 
对 于 偏爱 窜 观 标准 的 读者 ,我 们 提供 了 改良 的 尾 状 叶 
和 肝 右 叶 比 值 的 图 解 (图 1236)。 采 用 MRI 成 像 , 改 
自 的 尾 状 叶 和 肝 右 叶 比 值 至 少 达 0.9 时 ,诊断 肝 硬 化 
的 准确 讼 几乎 达到 75% ,预计 CT 的 效果 也 相似 。 用 
襄 频 线 阵 超声 探头 检查 肝 堪 外 侧 段 可 能 发 现 细微 的 肝 
及 结 节 或 者 肝 去 外 侧 段 轮廓 恋 圆 钝 可 有 助 于 提示 肝 硬 
化 的 诊断 (图 12-37) 。 

不 论 什 么 原因 引起 的 肝 硬化 ,硬化 的 肝脏 都 由 再 
生 结 节 及 分 割 的 纤维 形成 。 因 此 各 种 病因 引起 的 肝 硬 
化 影像 学 表现 明显 地 相互 重 疾 。 尽 管 存在 重 共 ,特定 
的 影像 表现 通常 和 特定 的 诱发 因素 相 联系 。 例 如 , 尾 
伏 叶 增 天 和 肝 右 后 切 迹 党 和 酒精 性 肝 硬 化 而 不 是 病毒 
纤 肝 硬化 相关 联 ,虽然 这 种 联系 并 没有 特异 性 。 遗 憾 
的 是 对 于 大 多 数 肝 硬 化 病因 而 言 ,特异 性 的 影像 学 诊 
断 是 不 可 能 的 ,对 于 任何 一 个 患者 来 说 ,可 能 是 多 种 病 
央 作 用 的 结果 (例如 酒精 性 和 病毒 性 肝炎 )。 因 此 ,在 
给 出 特异 性 诊断 之 前 ,影像 学 表现 应 该 联系 临床 资料 。 
3: 12-8 列 出 了 提示 肝 硬 化 病因 的 影像 学 表现 。 


图 1235，” 因 酚 酒 和 两 型 肝炎 引起 肝 硬化 患者 的 冠 礁 亿 
T2 加 权 WMRI 图 像 
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通过 门静脉 右 支 分 灵 处 —. 一 沿 必 状 叶 内 侧 边 绿 划 线 
tsa — ur == 
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> C/R =: 0.9 提示 肝 硬 化 
R C x 
12-36 SOR SR a eo B Ir Ic ee 
表 12-8， 提 示 ( 但 并 非特 异性 的 ) 肝 硬化 病因 的 
IF BEN tiri $0 Ea ”影像 学 表现 
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肝 硬 化 的 肝 外 表现 


影像 学 表现 提示 肝 硬 化 的 诊断 时 .应 该 寻找 可 能 
企 在 的 肝 外 表现 。 门 静脉 高 压 的 特征 包括 脾 肿 大 、 隐 
水 和 静脉 曲张 (图 12-40) . 

& 12-9 列 出 了 门静脉 高 压 患 者 的 常见 酌 脉 侧 支 
通路 。 肝 硬化 中 党 出 现 肝 十 二 指 肠 征 带 及 其 他 部 位 的 
HECA, 在 MRI FORMA YK h DÚ 38 
( Gamna-Gandy 小 体 , 图 12-41)。 这 些 病 变 在 长 TE & 
EERI EER AHE, RN AREA E T T R 
信号 灶 。 晚 期 肝 硬 化 患者 可 表现 为 肠 壁 增 厚 。 虽 然 大 
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E 12-42 肝 硬 化 门静脉 高 压 虽 者 的 腹部 轴 位 增强 CT 
mb on 5s ge ue ok np 


图 12-41 肝 硬 化 门静脉 高 压 患者 的 腹部 轴 位 TI 加 权 — C 牺 可 以 直接 造成 肝 毒 性 作用 。 取 代 了 正常 肝 实 质 的 弥 
IQ T ays BHI (amna-(,andy dE “ah. 性 WERE EE d EE tt 岂可 能 和 | 月 iT fifi [F 相 5. [E] ^ E. HE p a 
易 和 肝 硬 化 相 混淆 | 影像 学 表现 A ANS J3FTE AL Jf Bk FERRE. MERTES Lal 
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我 们 应 该 注意 一 些 可 能 和 肝 硬 化 形态 学 表现 相似 。 单纯 性 腹水 相似 ,可 与 肝 硬 化 相 混 清 ( 图 12-44), aq 


的 病变 。 接 受 化 疗 的 肝 转 移 瘤 患 才 可 能 偶尔 会 发 生 与 分 肝 叶 切除 或 先天 性 节 段 全 要 汀 也 可 以 形成 时 硬化 的 


肝 便 化 相似 的 形态 学 改变 (图 12-43) 。 这 最 常见 于 乳 ”形态 学 表现 ,虽然 没有 结 节 或 纤维 化 ,并 无 真正 的 肝 
腺 癌 , 虽 然 其 他 肿瘤 也 可 能 有 类 似 表现 。 一些 化 疗 药 mie, 


先前 巨大 转移 灶 的 局 部 
SOLNM yt 区 域 出 现 密集 的 纤维 化 ， 
巨大 转移 灶 全 肝 多 发 转移 FF DESC RE A) iE MK 8. ard ch 


图 12-43. PLA Fe EE Ae F EN (39 CT 治疗 前 (A) 和 治疗 后 数 年 {B)。 注 意 肝 脏 经 治疗 后 发 生 了 肝 硬 化 表现 (B) 
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和 单纯 性 腹水 类 似 TER 
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图 12-44 Ghi TEM EE HUN EI Bp CT FE 
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增生 (发 生 于 无 纤维 化 的 再 生 第 市 ) 同 样 也 可 能 和 肝 而 
化 相 混 活 。 肉 丁 肿 性 疾病 例如 结 节 病 在 其 病程 的 早期 
可 能 和 肝 人 硬化 表现 相似 (因为 整个 肝脏 弥 闪 分布 巨 数 的 
结 节 ) 或 随 着 时 间 的 推移 进展 为 肝 便 化 (图 12-45) . 
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化 相关 的 实质 改变 


硬化 肝 组 组 典型 的 质 阶 超声 表现 为 不 均匀 和 高 回 
Er TF ET E(t as US dz hd mv EX FR ULTRA, CT TI MRI >É 
; 显示 质地 不 均 ( 图 这 -46)。 由 于 血 流动 力学 的 改变 
和 硬化 结 节 及 纤维 化 的 强化 程度 不 一 ,增强 CT 和 
E 结 节 见 于 所 有 的 肝 ei JE LE 557p B9 DR. 
amao H M. Aik as 2 HF AY o MRI [LT CT 
和 超声 (图 12-47)。 在 CT E, Kk AM BL ME M RUE 4E 
Jj B: an HE. mu " zh TJ n] HE Ek sk AJE OLTRE fc 
B. E Tl 4i T2 @ F K2 BE AE S T e 
Beit (as. FEH TERE A AB EF sk a P i R 
A ， 让 两 种 成 分 可 以 用 化 学 人 “s E 
(i) REM. “HB ER BJ ES W TI 信号 强度 升 高 
sate RRA ads ey en Ae 3 Se E 12-48) > teh Z TD 
PAY H SUL Aig EB EAS — E ae R ME dS AE LRL 2 HCC 4 H Hu 
RF LAE EE. G EK IÍ seil TI #H T2 加 权 成 像 
信号 强度 均 减 低 , 了 2" (长 TE BEBE [nl ) fii = wh PF e 
车 减 低 ( 图 12-49) 
环绕 在 肝 硬化 再 / Es Baer E CT [t 
型 表现 为 低 密度 到 等 密度 。MRI 评价 纤维 间 隅 更 佳 ， 


相对 于 结 节 而 言 ,表现 为 平反 TI 低 信 和 号、 了 2 高 信号 
(尤其 是 伴 有 水 肿 或 炎症 时 ,图 12-50). RR GEA An 
胞 外 对 比 剂 后 , 肝 纤 维 化 通 贡 旺 前 进 性 强化 ,而 二 期 蝇 
化 罕见 。 
5 年 后 ,肝脏 出 现 
IE TE a5 


图 12-45 


EM pi dr LM RH CT, 初诊 时 图 像 (A) 和 5 年 后 图 像 (B) 


SB BRERA 


 IEE EL qug ANY ere die L1 
JE Us BERGE W E 左 外 侧 段 肥大 全 肝 出 现 等 / 商 信号 
en ON PERS ID ES Sd ak 强度 的 百 生 铺 节 
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12-46 肝 硬 化 伴 脂 肪 肝 患 者 的 肝脏 轴 位 平 扫 CT B112-47 FREIEN Th 轴 位 平 扫 加 脂肪 抑制 的 MRI [96g 


同 相位 图 像 示 肝 脏 边 缘 P ——— ss dee 
NSE past ñ TO UE TRUE DN M AURA 


Nx 


Bt 


图 12-48 轴 位 同 相 位 [A) 和 反 相位 


(B) 肝 硬化 伴 脂 肪 结 节 患者 的 梯度 回 小 MRI I 


ISU e p 40 k: 
E Lead o HF fia] ilu 5 LIC 214 1 
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er co] ve Ce eH c E e tg 
回 波 时 间 而 信号 强 座 损 失 不 多 


HB 12-49 JE BEP A ee Sy rR DE e es] Ag (A ) 和 反 相 位 (1B)MRI [849 


TIR LIFEEN 
BU E (C) 


12-50 


KJ 159c 的 晚期 肝 硬 化 患者 发 展 为 融合 肝 纤 维 

化 。 在 超声 图 像 上 , 栅 台 肝 纤 维 化 为 典型 的 不 均 习 强 
回声 。 在 CT 图 像 上 ,融合 肝 纤 维 化 为 平 扫 低 密 度 , 增 
强 平衡 项 轻 度 强化 。 在 MRI 图 像 上 ,融合 肝 纤 维 化 和 
肝 组 织 相 比 呈 TI 低 信和 号,T2 上 略 高 信和 号。 和 CT 一 样 ， 
静脉 注射 细胞 外 对 比 剂 后 ,融合 肝 纤维 化 呈 连 渐 强 化 ， 
在 平衡 期 图 像 上 融合 肝 纤 维 化 和 肝 组 织 相 比 通常 表现 
更 商 的 强化 信和 号。 融合 肝 纤 维 化 倾向 于 旦 模 形 ,从 
肝 门 部 向 肝 包 腊 延 伸 。 最 常 累及 左 内 有 段 ( 玉 ) 和 右前 


BO m Vet 


肝 醒 化 轴 位 MRI [8 (diis TI ( A) A T2| B) 


段 (V . 旭 )。 包 膜 皱 缩 常 见 。 融 各 肝 纤 维 化 与 硬化 型 
或 温润 型 肝 细 胞 癌 鉴 别 困 难 , 尽 管 后 者 倾 问 于 早期 强 
IETU TkH B AN 
肝 硬 化 结 节 : 何 时 需要 警惕 ? 
一 般 认 为 , 肝 细 胞 疤 是 从 肝 硬 化 的 良性 青 生 结 节 
潮 展 为 退 变 结 节 ,; 再 进展 为 各 种 不 同 分 化 程度 的 恶性 
肿 独 的 结果 。 许 多 研究 着 重 于 良性 与 恶性 或 恶变 前 结 
ATER 5n] ;但 是 很 显然 ,它们 在 影像 学 表现 上 有 着 相当 


第 三 篇 。 按 解剖 区 域 分 析 


Im EL El B FJ F BH HCC 的 成 像 方 式 ， 
其 繁 感度 也 相当 有 限 。 但 是 ,由 于 在 世界 范围 内 和 
EFR APE IETHOEH] HCC 患 病 率 很 高 ,因此 影像 学 在 
榨 调 和 描述 肝 硬 化 结 节 中 仍然 扮演 着 重要 角色 。 直 
$i ape ir ,一些 诸如 人 经 动脉 门静脉 造影 或 动脉 内 注射 
RTH 9S By Six 3 ,仍然 常规 应 用 于 术 前 检测 小 


KHU CERE 


HCC, {Ase , ME 3 HEF NI 2E CT 扫描 仪 的 出 现 和 
MRI 压 列 的 优化 ,这 些 有 创 技术 在 美国 已 经 很 少 用 
于 诊断 : 


-- 般 而 言 , 硬 化 结 节 在 超声 呈 等 回声 , CT os 
度 ,MRI Ë TI,T2 等 低 信 和 号 ,彩色 多 普 勒 检查 和 静脉 
注射 细胞 外 对 比 剂 增 强 扫 描 无 血 流 增 加 的 表现 则 考虑 


J BATE 
Raz DEMP HE ZE t [n] HCC W TP LIEU Bg 
SATTI el p 56715 de 
为 比 出 围 肝 实质 更 高 的 信号 


图 12-51 
学 随访 中 保持 不 变 


在 超声 上 ,单纯 性 HCC 和 周围 肝 实 质 相 比 通 常事 
现 为 低 回 声 ( 图 12-52). HOC 也 可 以 表现 为 高 回声 . 
尤其 是 伴 有 肿瘤 脂肪 变性 时 ( 图 12-53 ) 。 在 这 样 的 病 
fal" HCC 可 能 和 血管 瘤 相 混 清 。 因 此 ,在 肝 硬 化 患者 
中 难以 对 血管 痛 作 出 确定 的 超声 从 断 。 在 多 普 勒 超声 
上 ,HCC 可 以 表现 为 富 血管 伴 高 速 血 流 信号。 在 超声 
上 ,大 HCC 倾向 于 不 均 质 (图 12-54) .. CT EI HCC 


和 疝 围 肝 实 质 相 绸 ,可 以 表现 为 等 密度 ,高 密度 或 低 密 
HF. MRI 检查 TI Al T2 像 HCC 和 周围 肝 实 质 相 比 ,可 


时 只 化 下 者 的 肝脏 轴 位 TI RA) R T? fe ( B) 


fA] Pp 5 RUB T THAENE DR IE SPLIT 化 多 
Am ilti Joh SE (E CT EBE 3E A S BERI RS a 
扫描 技术 ， dd j ver aye et ids E GD FS tH 我 们 倾向 
干 在 CT 和 超声 上 不 PES EMME HIST. Fe 
门 偶尔 会 根据 Tl 高 信号 ,了 2 ffi EAT EL 剂 后 强 
化 程度 类 似 于 肝 实 质 的 A 型 表现 提示 退 变 结 节 的 诊 
断 (图 12-51). 事实 上 ,许多 表现 为 Tl im fs m ns 
和 节 并 不 是 退 变 结 eae 变 结 节 在 TI 像 上 和 周围 
肝 实 质 相 比 呈 等 信号 或 低 信号 。 国 此 ， 
所 表现 的 影像 特 if 不 同 于 一 般 的 再 生 结 节 , 但 文 没 
s 表现 出 HCC 的 典型 特征 时 ,我 们 报告 为 不 典型 结 
竹 并 建议 密切 随访 是 更 为 恰当 的 做 法 。 当 退 变 结 节 
出 现 动脉 期 强化 时 , 单 赁 影像 学 表 现 疝 不 足以 和 
HCC H ll 


一 -个 Zi 


T24& LFE 
TRN A kia 


TF FEAR nO RTS VARERNE. 并 在 以 后 的 影 人 


以 表现 为 等 信 身 .高 信号 或 低 信号。 但 是 , 肝 古 化 中 者 
WY T2 商 信 号 结 节 尤其 要 警惕 HCC 的 可 能 ( 图 12-55) 
肝 硬 化 结 VIPÀ—TR 而 要 考 虚 的 征象 是 " 结 节 内 半 节 " 
此 (图 12-56)。 这 表明 在 退 变 晴 节 内 出 现 了 结 节 状 的 
HCC. 这 个 征象 可 以 表现 为 全 If m rpm aS 
让 ,T2 低 信 导 含 铁 结 节 中 的 高 信号 灶 或 者 其 他 增强 时 
尘 、 低 密度 强化 的 结 节 中 出 现 动脉 期 强化 十。 其 他 和 亚 
性 结 节 相关 的 征象 均 列 于 表 12-10, 包 括 门 脉 期 对 比 剂 
BOE ,边缘 强化 和 随访 检查 中 病灶 增 大 的 证 握 


SLE RFFBEE 


hH 肝 右 叶 { Bn aay 坏死 的 低 回声 区 T3583 BURG (HCC) 低 回 声 边 


pr = ku. 
| TRANS RT KIDNEY 
INF 


WER J] 


12-52 FR Pr i BOE n B I RI 48 Sh ors HTH | 

(Hn | 11 El Lt E E I 0 EFE if | | Ep is] Ak " Tu | Bae (dc^ - by kr gs F ed = abe 

Fehr S. Mri HJ fs uE 39: 2 HT lll Tu; B] 12-54 lm ps 4p un £- Bir ir jr k Pi og IT 4c n ( 7e 31 
IH) 巨 天 不 均 质 肿块 ,[ 肝 细胞 冶 (HCG) |. RM a ETT 
[ {tir te Xe 


肝 包 膜 下 轻 度 EOL WW 
she Ais NRBEM 注意 高 信号 网 状 结构 时 右 叶 高 信号 
x / 代表 纤维 化 sk A (HCC) 


图 12-53 PRE CET GLARCT JE 0 RO 06 IU # DJ] HES 


声 。 注 意 该 病 址 和 周围 肝 实 质 相 比 呈 轻 度 商 回 声 m 12.55 ” 肝 硬 化 伴 肝 细 胞 痛 ( HCC) 患者 肝脏 轴 位 T2 


后。 该 病灶 成 功 进行 了 射频 消 他 治疗 


Kb rms s X8 1 (LE 
小 给 n" fi Vin E 
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图 12-56 Hp (Enden i 


412-0 上 肝 硬 化 结 节 需要 怀疑 的 征 像 
US ome. 
彩色 多 普 勒 成 像 显示 宿 血管 
数 月 后 结 节 增 大 
CT 动脉 期 强化 
(TIKIEN 
近 绿 强化 
55 We AN 
数 月 后 结 节 增 大 
MRI ah DKW A 
门 脉 期 廓 清 
ME 98 4E 
5 BST 
亿 高 信号 
数 月 后 结 节 增 大 
CTs 计 算 机 上 断 而 成 像 ;,MRI: 磁 共振 成 像 ,US 直击 成 他 


W 肝脏 局 灶 性 异常 
处 理 肝 脏 局 灶 性 异常 的 策略 


过 到 肝脏 局 灶 性 异常 ,有 组 织 
于 诊断 。 虽 然 信口开河 式 的 诊 


,有 系统 的 分 析 有 助 
会 让 你 的 同事 们 留 下 


引 剂 增 强 后 小 结 节 强化 程度 T 


肝 胜 表面 结 市 状 
kšu t Og aa ss W SH tia S tt: B 


i 
AX 


p PIS W^ MRI flf T2 f£ (A ) ELAS TI (e (B 


VR A ET SR. (ELAS ge EE TERA DC XE RE 
进行 伞 细 分 析 而 导致 患者 良性 病变 不 必要 的 肝 切 除 
本 ,那么 至 少 这 不 是 一 件 什么 值得 庆幸 的 事情 。 因 此 ， 
ASF rer (EH BT Ed SE, 询问 下 列 问 题 可 能 会 对 诊断 有 
UE ELE 

l AGA LG HE, EH EH BO 局 灶 性 
脂肪 况 舱 ,脂肪 缺失 ,血管 流 室 征象 ,正常 解剖 结构 和 
许多 技术 导致 的 伪 影 都 可 能 和 肝脏 肿瘤 相 混 话 (图 
12-57). 

2. GH FFE? AP AE Pe D UU LOS] p Hl e EE 
BN TEE SIS UE WE SE BY EC Boi p aT BË 53 ITE ODE Hog yE Hi 
HEYA (FA 12-58)。 由 于 治疗 方案 的 不 同 ,因此 鉴别 这 
皖 炳 变 的 本 质 至 关 重 要 ,例如 ,一 个 结肠 癌 肝 转移 的 电 
ft ICD TT NEU] RR, m — 1-555 Hy AE UE S mu n g 
值 转 移 的 患者 则 应 该 用 其 他 的 趟 代 方 案 来 治疗 

3. 民 性 可 能 还 是 恶性 可 能 ?不 要 忘记 考虑 良性 
病变 不 典型 表现 的 可 能 性 。 对 某 些 忠 者 而 言 .影像 学 
随访 比 活检 更 加 合适 ， 

4. 病变 是 由 什 各 碍 成 的 ? 
脂肪 ,钙化 和 出 血 

I MRL AB AA? 病变 边缘 是 什么 类 型 y 洪 
Gr WORSE] FEBRE OUELRE MEI Allo qe Fü 7g Pr £ JE) AR 
ifi] AS 是 贺 形 边界 | 


寻找 液体 、 实 性 组 织 、 


FERE ESI Dr s TE PE i 
[dí Sa HE E I (Ie 48 
(MR FST) 


Fi PU ETS 3E eL 3 
动脉 ,在 相位 编码 方向 
出 现在 主动 脉 上 方 


拒 正 的 病变 在 其 他 
陈冲 序列 上 出 现 


kk k 


BN 


BH 12-57 [o TIE 梯度 回 波 . 反 相 位 MRI [8 (e, HIE D RU de 
ERU fr T FGERTIEEN RI + d E59 sli HE oy e 


EAE REM ftp des m 0938 t 
FR 3E BRL UK RO E ALIS Mii J di cO B 
FPS Bit Mt 


提示 肿块 源 于 股 膜 表 而 


图 12-58 fifi MRI 外 剂 增强 TI 像 ,多 发 周 肠 道 癌 质 
闯 转 移 累 及 腹膜 点 者 ,该 病变 易 和 肝 实质 病变 相 湿 语 


6. 病变 强化 方式 如 何 ” 确定 相关 的 项 变 不 同时 
祖 的 强化 类 型 ( 即 动脉 期 . 门 脉 期 .平衡 期 和 延迟 期 ) 

7. 病变 是 单 发 的 还 是 多 发 的 ? 避免 满足 于 现 有 
的 病灶 ,总 是 要 寻找 更 多 的 病灶 。 

8. 是否 有 证 据 表 明 累 及 胆道 ,血管 或 肝 外 组 织 ? 
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这 些 全 和夫 可 以 增加 诊断 的 特异 性 并 影响 后 续 治 疗 ; 

9. Gr iE diy HE Sat Ss ROR e ddr M 
因素 ?在 慢性 疾 毒 性 肝炎 和 肝 硬 化 患者 中 ,即便 病变 
e LS Ja J. HCC 还 是 比 胆管 上 皮 痛 更 加 多 网 。 当 
外 记得 一 些 古 怪 盏 见 的 疾病 也 是 必要 的 
l0. 是 否 有 更 好 的 方法 来 评价 病变 9 给 每 个 病例 

-个 确定 的 诊断 是 不 必要 的 ,也 是 草率 的 
坚持 对 策 变 进行 系统 地 分 析 , 你 就 会 将 误诊 的 潜 
CE ALS B He (EG, 同时 最 大 限度 地 提高 了 诊断 的 准确 
性 。 以 下 部 分 将 详细 分 析 上 述 儿 个 问题 


有 是 肚 下 的 病变 还 是 假 性 病变 ? 


本 痢 采 用 假 性 病变 这 个 术语 来 描述 没有 或 几乎 没 

有 量 床 意义 (如果 能 够 被 验证 ) 的 ,并 非 源 于 肿瘤 、 炎 

皇 或 传染 病 的 局 灶 性 影像 学 表现 。 假 性 病变 可 能 是 由 

FF 局 灶 性 脂肪 温润 和 脂肪 缺失 ,肝脏 灌注 的 正常 变异 

MR ANTE AR DU TEG HE 123 列 出 了 一 些 肝 脏 假 
性 病变 的 典型 影像 学 特征 


HET 


6E 12-3. 肝脏 假 性 病变 的 典型 影像 学 特征 
无 占 位 效应 

于 越 病变 的 血管 走行 正常 ,无 秘 位 

世 腊 下 部 位 匹 肝脏 轮 刻 扭曲 变形 

PLA oC An IV Bt i e n n t ) 

mE 

无 新 生 血 管 形成 的 证 据 

肝 胜 特异 性 对 比 剂 摄取 正常 (MRI , 核 医 学 ) 
其 他 检查 方法 设 有 显示 (如 鞠 向 超声 ) 

无 代谢 活性 增高 (PET) 


局 灶 性 脂肪 温润 和 脂肪 缺失 


肝脏 脂肪 变性 不 总 是 累及 整个 肝脏。 脂肪 变性 的 
局 部 区 域 可 以 表现 为 地 图 样 , 模 形 、 贺 形 .血管 周围 或 
广 段 性 。 累 及 特定 血管 分 布 区 域 的 脂肪 温润 可 能 基 肝 
胜 河 注 改 变 的 一 个 征象 。 我们 一 直 强 调 , 脂 肪 温润 累 
及 的 血管 供血 区 域 通常 提示 应 寻找 血管 异常 ( 见 图 
2-22)。 流 入 肝 胜 的 体循环 静 且 血 流 ( 见 先前 肝脏 解 
曾 童 节 的 讨论 ) 可 能 在 其 供血 的 肝 区 导致 局 灶 性 脂肪 
Bed Bk ay REE GAR Dy Be i. PAH HERA SE ie ie Le 
REETTA AY IN BR. dE Mc 9g Pal 09) 05 I ib EET (9 
上 ,可 以 看 到 进 人 肝脏 的 相应 的 血管 。 局 灶 性 脂肪 漫 
润 的 典型 表现 为 超声 的 高 回声 区 域 和 平反 CTUCNCCT) 
的 低 密度 区 域 。 局 灶 性 脂肪 证 润 的 形状 通常 为 三 角形 ， 
以 包 腊 为 基底 部 (图 12-59)。 局 灶 性 脂肪 温润 的 特征 是 
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TV wR F = fh ESE HF X 门静脉 分 支 要 点 : XXE ons [E 380] Hà Ir iH Z: EET Fë 
— | | +K Tor s 

i jit Mee BETIS 22 ld ZEB 42 5 下 本 的 用 及 脂肪 变性 


所 包围 的 Ee APA. Ache eip Si 
ar m Faye ATIV Bua P i ds 6188 下 区 域 ( 图 ] 
60) RAE ena Jc BE ID ee BJ PC e AS iy 
i ug E dcs. ee ML EE de elm i f] Se 28 EE 
Fat FERE Ed RICHR A T id 的 典型 部 位 见 图 12-6] 


你 回声 模 形 区 域 eA | 
(Jc B M SER) EIE GG Ie H 


"k ia L ä 
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图 12-59 Sfr CT 1558 1-8] So HEIN EE FS KETERS VE OE u 


PETES EMERARA EE .血管 移 位 或 其 
人 效应 的 表现 舱 脉 注射 对 比 剂 后 这 些 区 域 强化 正常 ， 
尽管 在 门 脉 期 偶然 会 看 到 一 过 性 的 强化 减弱 

肝 冬 庚 内 局 灶 性 脂肪 浸 调 偶然 会 表现 为 贺 形 或 不 
规则 形 的 区 域 。 这 些 病 可 能 需要 MRI 的 进一步 检 
fr. MRI 能 够 通过 化 学 位 移 ( 同 相 位 和 反 相 位 ) 
EIIE tF fE y kE FE i vede tea H 
一 种 不 常见 的 变异 ,见于 eia in. ] 静 肪 周围 或 两 
Fi al Pl < FIXETERR UT EET HUA ;r fn n] HE petii ifn E FA 12-60 AP RERGAG rp EE EAS V EE EXC RR a N 


动 ,或 者 在 随访 中 完全 消失 者 的 肝 胜 和 有 于 趟 声 图 像 ( 色 MRI 证 实 , 此 图 未 展示 ) 
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BH 12-61 kote ren Si RIXCRE AE RH in) (9 
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st HE AEA SE EF Fee IRE m 2H SH — ay TE ay S RE ( CT ) sk (ig Sum HE MR fy E56 Coi 
第 为 升 融 )。 这 种 现象 是 暂时 性 的 ,显著 的 强化 差异 
水 培 一 过 人 性 用 用 密度 差异 (THAD) 和 一 过 性 肝 胜 \ 会 持续 到 门 脉 期 和 平衡 期 ，。THAD 和 THID 通常 是 
(ri um BEEF THID) 的 表现 和 意义 因 人 而 异 , 但 最 带 ”由 于 受累 的 肝 组 组 血 流 北 乱 所 致 ， 常 ALBERT RE FT 
见 的 是 在 多 时 相 动 态 增 强 检查 的 早期 ,相对 于 正常 肝 ” 脉 血 流 减 少 或 中 断 ,或 者 肝 动 脉 :门静脉 分 流 所 致 
在 动脉 期 横 形 灌注 THAD f THID 38$ Ace -F JC NUR HT OL F LSU ARD 
高 区 域 延 伸 至 肝 包 腊 IL E Jal, FOE AE B FE ng s J A TER], 23 0] BE TE X hh BL 
x ONERE 象 。 监 别 良 .恶性 的 THAD 和 THID 至 关 重 要 。 伴 有 

THAD 或 THID p9 fiL EP aR -3 HCC 的 鉴别 通常 较 明 硼 
IL EF 36d AY BY T2 加 权 像 比 大 多 数 HCC 要 亮 得 多 肝 
硬化 背景 葡 持 HCC 的 诊断 。 此 外 ,在 增强 晚期 ,血管 
壮 倾 回 于 留存 和 上 肝 辣 脉 同等 程度 的 天 及 对 比 jn. 而 
HOC 则 麻 清 对 比 剂 , 变 得 篆 景 肝 组 织 相等 或 低 的 密 

用 或 信守 前 度 ( 图 12-62). 

AN (Ee (E(B PRAY THAD 和 THID 表现 为 攀 形 ， 
延伸 至 包 腊 或 和 血 营 的 分 布 二 理 。 死 论 何 时 在 党 下 分 
1f pe pr mI] THAD sy THID San F WR EK E] ER DK AY) 
^T 3c uy HUY 系统 ， jn 应 该 观察 是 否 有 血管 或 胆管 醒 
蛆 的 影像 学 证 据 ( 图 12-63). EIRE A D] HP, p EC 
THAD 或 THID "eem 原因 在 影像 学 T EIA H 
To ENEA IAR F, By 1 38 EA IJ If 3 SE 
Ek THAD sk THID [X J5 rfi] G i he eC AY EG. MRI 是 
a (E THAD 或 THID rH ED Bible Ay die B] Anc BJ IE 2 22 FE p 
YF 3C di MILI d PERDRE IE R| ZE RIT. 像 方 法 。 如 没有 肿块 存在 ;受累 区 域 应 该 表现 出 正常 肝 


gis NOE Paq tak n cH emn BUE 门静脉 分 支 血 栓 , 由 其 供血 
胸水 区 域 延 仲 至 肝 包 膜 ”的 肝脏 部 4 eb la 


图 12-62 小峰 管 镜 伴 发 二 过 性 肝脏 信号 差异 患者 的 轴 位 x Pinta Ee 
zJj MA ( A) 和 Fig) (B ) LER si n MRI JIT JE ELS. deg E Bl 12-63 hr CT ALS 9 Hs IEK n JE IN 
fE T2 49 rp AAS Cub Eel s Bas) 的 节 段 性 边缘 部 分 强化 增高 
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BEAS TI 和 了 2 信号 强度 ;在 用 超 顺 磁 氧 化 铁 微 粒 和 肝脏 


.受累 肝 腑 应 坊 


特异 性 针对 比 剂 的 增强 MRI 的 肝胆 管 期 ， 
有 正常 蓄积 。 应 当 记 住 有 一 些 肿 冯 仅 仅 在 CT 或 MR 的 
动脉 期 才能 航 观 察 到 。 国 此 ,如 于 和 不 能 识别 引起 THAD 
av THID 的 基础 师 全 时 .应 访 进 行 是 期 随访 


灌注 缺损 
增强 CT sk MR 的 门 脉 期 灌注 缺损 ,被 认为 是 来 
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肝脏 感性 病变 的 影像 特征 


| — —— E OO 
特异 性 成 像 伪 影 和 陷阱 在 本 书 第 一 章 中 有 详细 肪 比 肝 静 脉 更 易 受 到 肿瘤 的 侵犯 ,HCE Oe BI Tui 
Hie Dh HI F Wp jk J he WL pg]. HH 0846 DL BJ ë u 
sete fi pont x ht ET ^t E h k i9 op k. E PA ET Wb hk Bi 2 4. DL Bë HB 
lh d 
局 灶 性 肝脏 病变 令 人 警惕 的 特征 胆管 醒 阻 见于 多 种 肝脏 肿 狼 ;人 包 指 iat Be Ti " 
Va IFI NG CG es See Es TET a ES A 
(imp LL IK WW ete Be SE Pe: — EEDA UL, £ LSP. Ee 4148 HCC URS 
Peste EH ü se n 18 js px Hz d diel 床 处 理 — pid xm 
HJ ELAS TI cs. ue E RE Hy fü BY Pk Oy EME eR I S T 9 hs 4g LS IE mat a RE E TR A. Fg E 
p oy RTE TENY HITEM W 采取 | uU mr d: 沪 而 不 是 组 — DRBREDCERZOESXBPBRTELHEED. ae " ui AH Fog M 
ABUS ay UI em 最 示 令 人 警惕 的 征象 则 要 活检 PELIEN A ELTE, DI Jg — to XE PE ORE BJ AE TS ULTR 
或 潮 一 步 的 影像 学 评价 。 图 12-64 说 明了 一 些 恶性 可 绥 惕 。 为 了 排除 生长 缓慢 肿瘤 的 诊断 ,不 仪 应 该 将 
BES ACB s rl 前 的 检查 和 最 近 的 检查 作 比 较 , 而 且 还 应 该 和 你 
对 局 灶 性 肝脏 肿块 定性 时 ,总 是 应 当 评 佑 肝脏 ”所 能 得 到 的 最 早 的 检查 作 比 较 。 由 于 生长 得 复 的 肿 
di RB AE AAR. FE DS CT WU. Se EE EST " X t3 W (9 = F #r rp np i HIS 45 BH SP , A 
E .检测 血管 .胆管 的 梗阻 或 受 困 非常 重要 。 肿 瘤 ”此 在 很 多 情况 下 Se iT UR HIS 像 学 内 查 ,这 类 
HES Pa TP AK, TE US EFR " 肪 的 高 回声 ， hi e AS ARE AG, Nuke HE Sc a SOT 
在 平 扫 CT EFN ERN tob. zd Hey ,在 MRI Ses | AE HL DRE n IE os XE I] Hs (BE ded ILER 
Rest ey. X MNLB aA ELTE 8 UR 中 检 出 动 o dic ym —263E Pk ih ng Ht pi 108 IK. Tr» de 
Hcc meas CT 或 MRI nj L fi SUIS From E. (1 FeR 12-65) 


DTE 转移 性 病变 几乎 
(rael qu ege BET) 占据 e" ^- BF BH 
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42-65 Jey (A) Aeg s A a ty B) TESI Fede aly CT RR os It eS PEB I AD TET < 
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多 和 民 性 病变 相 ; 混淆 的 恶性 病变 fa us pg 22 . [y HCC 和 一 些 转移 靖 也 可 以 TEE pea 
六 不 是 所 有 的 亚 性 病变 都 明显 地 表现 出 令 人 警惕 (图 12-66)。 出 起 人 氏 回 声 环 高 度 提示 恶性 病变 ,但 并 
的 征 得， 在 没 有 肝炎 . 肝 硬 化 或 其 他 部 位 已 知 有 恶性 种 — ^ 是 所 有 的 恶性 病变 邦 具 年 这 tH 超声 特征 。 如 果 SE 
MF. Us 显示 边界 清晰 的 高 回声 病灶 可 能 像 血 胜 高 回声 病变 存在 任何 疑问 , 均 应 该 推荐 进一步 的 其 
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肝脏 均匀 高 回 波 的 圆 形 单 发 病灶 
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Arm rs nd. 两 次 检查 均 被 资深 超声 医 IA A 


mei. 在 这 次 扫描 : 之 后 不 义 届 诊断 为 结肠 腺 瘤 肝 转 

Eh. BEAESOR STE fe CT 平 扫 上 有 部 分 钙化 ! 此 图 未 

IB ) 
他 影像 学 

Eur Tr — ag (6h US) nk ss ek (FE ( CT) 

PCR AY T Kak S kE EJE RS. (HER. EE BB m ñu 
* JE SEHD eau F , RES AR B Se Pe ES Bl] x 48 E 
Wo ; 我 们 注意 到 这 种 情况 最 多 几 于 乳腺 癌 ( 图 12- 


因为 具有 < T2 弛 理 时 间 , 神 经 内 分 泌 转 称 痛 在 
MRI HJ T2 上 和 血管 瘤 表 现 相 似 ( 图 12-68), a: 
HELE EHA BFAR ieg, BUR ICH HAN 


TBI RIBEN zÇ Ej If 8:99 BB A ROSE HERI E iB 
浙 留 相似 。 男 外 , 原 发 肝 外 肿瘤 史 也 有 助 于 提醒 我 们 


Pr POR TERRAE. 

肿瘤 对 于 化 疗 的 反应 可 能 是 部 分 或 完全 坏死 . m 
史 坏 死 在 平 扫 CT 或 MRI 上 可 能 类 似 于 局 灶 性 结 节 
E (FNH) 的 疤痕 ( 图 12-69 ) ,存活 肿瘤 的 强化 方式 和 和 
rR L s c 化 应 该 能 将 坏 JE AY 6 FEB E; FNH sé 
BFP HE, Se ARE NRA FE n] Ye 8] EH Cz ED 55 2 0 ifj 
规则 的 边缘 。 在 注射 细胞 外 对 比 剂 之 后 - 
级 的 蝇 化 可 以 类 似 于 血管 冶 或 肤 肿 的 边缘 强化 (图 
12-70) . 但 是 在 动态 增强 上 , 它 应 该 更 加 清晰 ,而 且 没 
有 阵营 痢 的 进行 性 强化 方式 。 另 外 , 坏死 的 杰 性 肿瘤 
节 见 有 表现 为 典型 血管 瘤 的 不 连续 的 结 节 状 强化 .对 


全 身 化 疗 反应 良好 的 转移 瘤 可 以 移 全 酸 变 ,尽管 一 此 
Bra HS 30) ( [B| n p ER) YE 76 Jr Bi PI l, 3E "IR ( ER] 12. 
11). Juj: E XH UH E E TF DL hu BL 9 B) EJ 138 [a] Jr nn 
fi C GISTs ) PE E Js RE [88 Sa Ph PE AE Tp 

纤维 板 层 HCC 通常 被 认为 侦 可 类 似 
ix p RUDI Ze nn dede EI 12-69 | 
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12-68 神经 内 分 泌 转 移 痛 患者 肝 胜 冠状 面 T2. 加 权 
MRI 图 像 , — Hc £5 EE 01 20 99 fy M ate 


局 灶 性 结 节 增 生 


斩 肠 道 间 质 痪 转移 
(MRI TZM) 

图 12.69” 易 和 局 灶 性 结 节 增 生 相 混 清 的 恶性 病变 。 人 A Um 
HCC:C. MRI T2 加 权 像 显示 上 骨 肠 着 加 MuR: D. MRI T2 加 权 像 显示 
癌 ;MRI: 磁 共振 成 像 ;全 W:T2 Dip f 


分 仁和 良好 的 HCCf 动 肪 期 MRI 


" 


‘spe (MRI TINE) 


! CT Shas FNH 的 典型 表现 ;B. 动脉 期 MRI 显示 分 化 良好 的 
结肠 癌 转 移 。CT: 计 算 机 断层 扫描 ;HCC: 肝 组 HI HET 


soho ieee] Rigs tf 


纤维 板 层 HCCI 增 强 CT) 


神经 内 分 泌 转 移 科 (MRI T2 加 权 像 ) 


图 12- 的 ( 续 ) E. 增强 CT 显示 HCC 的 纤维 板 层 亚 型 ;下 增强 CT 旦 示 神 经 内 分 说 肿瘤 转 称 ;G。MRI T2 加 机 像 显 示 神 经 
P 5r Ep SLE ER 


ARRET EE F PE aA 
但 是 ,在 随后 的 图 像 中 .这 个 强 化 并 us 有 
向 病灶 中 央 进 行 性 填充 


— V c : 
图 12-70 FESTE TI HS 3H [8] Bi gW ( GIST ) B 3 yU BT UE 61. 
inse mr MRI E39 toros te Se Al Pe HERR 
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12-71 XH po HERES B W 0930 8 9 D CT 图 像 
NL BTE Ve D TO b fig KE D ULT REPE EUR 


RUECR [s] 0 J: , J 3 #T HEAR JE: HCC f) rb ARIE HE T2 
像 上 并 不 明亮 , 常 伴 有 策 化 ,除非 是 延迟 很 久 的 图 像 
一 般 并 不 表现 为 典型 的 显著 强化 。 

注意 点 :治疗 后 或 坏死 的 肿 痛 可 能 和 肝 胜 民 性 沽 


TRUE , 15) to e Po a E 8 
注意 点 ;有 些 转移 瘤 和 HCC 可 能 类 似 FNH. 


Atm tins HRS RBS 


六 多 数 血管 瘤 具 有 上 典型 的 影像 学 表现 , 凭 此 就 能 
作出 正确 的 诊断 而 不 需要 组 织 学 的 确诊 。 但 是 ,巨大 
的 血 营 瘤 由 于 玻璃 样 变性 ,出 页、 应 栓 或 囊 变 导致 的 中 
只 无 蝇 化 区 而 经 党 表现 不 业 型 (图 12-72)。 这 个 中 央 
WORT 即使 在 平衡 期 也 不 会 强化 ,在 T 像 上 比 边缘 
事 分 更 加 明亮 。 注 意 病灶 边缘 部 分 的 强化 方式 经 常 可 
区 显示 熏 型 的 间断 性 、 结 节 状 .进行 性 的 强化 类 型 和 延 
到 期 造影 沸 留 的 血管 瘤 特 征 。 不 昌 型 血管 瘤 可 以 和 胆 
省 瘤 相 鉴别 ,因为 后 者 的 早期 边缘 强化 通常 不 是 结 节 
状 或 间断 性 的 。 在 T2 加 权 像 上 ,胆管 癌 的 中 央 疗 痕 通 


贡 是 黑 的 ,而 不 是 明亮 的 。 


低 密 度 的 中 央 区 域 


图 12-72 巨大 血管 瘤 ( 箭头 ?患者 的 平 打 轴 位 -CT 图像 
显示 在 随后 的 增强 扫 摘 中 无 强化 的 中 央 低 密度 区 域 


小 的 “ 快 
HCC 相 混 请 。! 
UR Be HERR Boe ae. Ale ee HCC 不 同 ;在 静 
肪 注射 细胞 外 对 比 剂 之 后 ,小 的 血管 瘤 会 滞留 对 比 剂 
百 至 平衡 期 。 硬 化 型 血管 净 广 省 纤维 化 , 诗 管 间隙 几 
平 完全 闭塞 ,这样 的 病灶 和 侵袭 性 较 强 的 肝脏 肿瘤 表 
现 相似 ,因而 需要 活检 来 确定 诊断 (图 12-73) . 在 CT 
和 MRI 图 像 上 ,硬化 型 血管 瘤 倾向 于 表现 为 地 图 状 边 
缘 . 包 膜 颁 缩 以 及 随 着 时 间 的 推移 病灶 体积 菠 小 .原先 
的 强化 区 域 强化 减弱 。 本 病 也 能 出 现 结 节 状 或 边缘 强 
化 。 超 声 表现 为 不 均匀 的 高 回声 。 
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FNH 病灶 可 能 和 HCC sy de eee EE LO XP ix DE 
Ji] ,来 用 超 顺 磁 氧 化 铁 广 射流 增强 MRI 或 核 案 显 像 
Pris Er pP PEE SB S is TERI SEU FNH 的 诊断 ， 
t£ FNH TIER: fl FRE pag Ae | ep, doe ur Hz e n H li pp se 


动脉 期 显示 两 处 显 P 


显著 强化 
AERE rp de JC HAE 


图 12-74 ERE TEM NI Co Re CT 扫描 发 现 肝脏 富 血 管 病 灶 19 03 41 UI ne — wi nm c 
HIP. FEEL UL RR —WITP Hat Gr RIRÉEUT I AER F. d SEWER M u Ry AE i 


轻 座 不 均 质 但 显著 
的 高 回声 种 块 


肝 胜 可 见 男 外 虎 型 的 血管 痢 ( 此 图 未 展示 ) 


PERT HFA N RE ARE C gadobenate dimeglumine ) 或 
ELER — FA. ( gadoxetate disodium ) 79$ MRI 肝胆 期 
(EL UI fg — WU REN io 1 ~3 sit sel ei TE] 
后 20 分 钟 ) 是 一 项 很 有 和 希望 鉴别 FNH 与 其 他 肝脏 种 
fal AEE ALC EA 12-74). 


造影 剂 注射 1 小 时 后 
山村 仍 有 外 内 柄 二 
Ait FP rc E I 


^. 


de e 动脉 期 (A) 和 肝胆 期 (1B) MRI 
结 节 增生 可 能 。 该 病灶 在 两 年 多 的 随访 中 保持 不 变 
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可 以 表现 为 一 个 或 名 个 散在 的 肝脏 结 节 ,类 似 于 转移 
性 病灶 (图 12-75). MRI 的 化 学 位 移 寿 ds 于 确立 病变 
的 正确 性 质 
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第 十 二 章 


可 能 会 与 HCC 或 转移 奖 相 混淆 (图 122767。 和 HCC 
结 匠 的 强化 不 同 , 再 生性 增生 结 节 的 和 典 刑 强化 持续 到 
JK. FF, Budd-Chiari 综合 征 的 一 些 结 节 可 以 天 
nasa d yaa 
醒 死 性 再 生 结 节 人 偶尔 可 见于 肝 硬 化 患者 ,通常 伴 
A vL HL PEU TES 梗死 性 再 生 缩 市 典型 表现 为 
CT 平 扫 等 , 低 密度 ,静脉 广 射 对 比 剂 后 不 均匀 强化 或 
温 化 较 弱 。 这 些 病 灶 在 2 上 信和 号 强度 增高 ,导致 其 易 
和 肝 硬 化 患者 中 的 HCC FATE iñi 


同 相位 T1 像 显示 可 县 区 域 相 
对 于 肝 组织 旦 轻 度 高 信号 


mt Pet ie eee 
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Wido PR f (B). TER A 图 中 看 不 到 IVE 
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中 其 侵 表 性 。 虽然 这 种 病变 能 出 现 惠 性 特征 ,但 世 具 
有 的 典型 淄 渔 性 表现 可 类 似 实 性 恶性 肿 病 。 和 细 粒 再 
球 绿 虫 一 样 , 本 病 也 可 以 出 现 鳃 化 

化 腔 性 脓肿 , 炎 性 假 交 和 嗜 酸性 坏死 等 一 些 自 性 
疯 变 也 可 能 和 肝脏 恶性 肿瘤 相 混 清 。 嗜 酸性 坏死 被 认 
为 是 和 嗜 酸性 相关 状态 如 寄生 虫 病 ph SCR AE wk hañi 
有 关 的 哮 酸 粒 细 胞 引起 的 组 织 破 坏 的 结果 。 据 报道 . 
Mt ELE SA PETS EFE EAN WEI AS ESI TE CT 动脉 期 上 
能 检 出 。 此 外 , 门 脉 期 上 非 球形 形态 ,不 清晰 的 边界 和 和 
而 地 均匀 的 表现 更 倾向 于 叶酸 性 坏死 而 不 是 转移 性 
病变 


本 化 可 以 很 容易 地 由 CT 检测 出 来 ,表现 为 高 栓 
磺 蝎 区域。 我 们 必须 小 心 道 慎 , 因 为 在 肝 内 除了 锯 质 
外 其 他 物质 也 可 能 表现 为 高 密度 区 坡 ， 区 其 是 采用 础 
曾 劲 及 六 化 疗 栓塞 治疗 的 肝脏 肿 癖 可 能 类 似 于 高 密 诬 
的 钙化 肿块 (图 12-77)。 超 声 上 ,和 钙化 表现 为 回声 增 
得 的 区 城 , 当 钙化 足够 大 时 ,可 能 伴 有 后 方志 影 , 这 种 
表现 可 能 和 会 气 的 病变 (如 脓肿 ) 相 混 活 ( 见 图 12. 
66), MRI 对 于 钙化 的 检测 相对 不 敏感 。 但 是 , 当 所 
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仔 在 。 注 射 包 整合 剂 后 钙化 区 域 不 强化 


肝脏 内 小 的 ,散在 的 致密 钙化 灶 最 常见 于 肉 丰 


仁 痪 病 , 但 如 不 侍 有 其 他 实质 性 病变 的 情况 下 通常; 


因 韭 选择 性 栓塞 引起 的 全 于 密 庶 增 高 


1 WA BA WE HG 
肿块 可 能 和 钙化 相 泥 请 
图 12-77 近期 采用 确 油 栓 赛 化 疗 的 肝 细 胞 癌 伴 哇 硬 化 
加 看 的 肝脏 轴 位 CT 3-4] 
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框 12-4 可 能 含有 钙化 的 肝脏 非 套 性 病变 
慢性 7 陵 旧 性 感 环 或 血肿 

纤维 板 屋 HOC rp dep 
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EION 
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脂肪 


病灶 内 脂肪 可 以 充当 肝脏 实 性 肿块 很 好 的 鉴 斑 要 
点 。 在 超声 上 ,大 体 可 见 脂肪 的 表现 为 典型 的 病灶 加 
POR SER, ULM JE RECS TIER - rM de [Ë] EN E 
病灶 内 脂肪 的 存在 。 大 体 可 见 脂肪 容易 被 CT iib, 
Ap y de E f 05 Dp a p) IK T I POR, CT (EL ITE TIE T 
-20HU.. TE MRLE 8 KE BJ K IK np IR RT P) 33d 
Fray HIE li| 36 HH f 

v Re pps en ate don S lliu ñ SA lu p gr C Dk LÀ J ht Yu 
aude tte ap tu, i ) ln] nj b B EL Nt HD , p E W JW Yg 1 F $3 
cr karea ttit Cp am (EGP 20HU ) HW a 
Wr. XH MRI DO (E DU AA A AS (al ERE CRISE ELT 
A He TRENIS K A Y Heo An Mer Jc P Hr Hc BR ds e 
Aes ps p IL ny y. Sia B Ob Fy LL PA IR P o 
We pg t eL Cy He o SE 28 g pi, EEA E PEL (I TH 
位 图 像 相 比 就 会 出 现 信号 强度 的 丢失 ， 

He 12-5 列 出 了 一 些 会 脂肪 或 细 胞 内 脂 质 的 肝 胜 


病变 。 要 特别 注意 脂肪 或 脂 质 不 总 是 出 现 于 框 12-8 


fyc] n fepe zer JC HRS ERUNT T NH ftl HCC 经 第 
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有 些 病 例 ( 例 如 FNH) , ILI AUR ih BÚ JE & AE IE 
以 被 影像 学 检 出 。 
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HIM ie WG 8 RE itiu e E e pn de d et St HE 


12-80 增强 轴 位 ET 3x 9] E BI BE is E 
( Glission'' s capsule ) {Ee PERS Drai p] dili sed de Hil 


`: HF2T E W 
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ia eile ie heaped oo 
不 典型 ,并 且 相 当 军 见 , 但 如 果 出 现 其 他 业 SN 

` Ul] As fir 该 js Br i HF 3W Hü HZ PRI DA E E 
dH IRE RO 2 Hd, e WO CT 上 的 低 密 度 和 -MRI 5 H 
位 上 的 信和 号 丢失 (图 12:81)。 和 其 ia 以 胞 质 肉 脂 质 
为 特征 的 肝脏 良性 病变 不同 。 HT BI AE H Iñ 5) f 
癌 。 进 憾 的 是, 目前 肝 腺 痛 并 没 Apis 的 影像 学 
ce HE UE E; HCC 确切 地 鉴别 开 来 ,然而 内 含 脂 质 


多 发 古 胜 肿块 ( 腺 痢 ) 信 号 强度 比 正常 时 实质 稍 高 


的 EEC 比 良 性 肝 腺 瘤 更 为 崩 见 ,特别 是 在 肝 下 
的 基础 上 (图 12-2). 血管 受 侵 犯 以 及 血清 
KAE W 3m m J HE den yu R ACC RJ did 
kae he F ay DA HEBR 18 E i GE 
ph al š PE t BE AA ñu HF RETI 15 tE Si T 
生 管 平 消 肌 脂 肪 ui fesso PE RE (ed fte EE m 
SEU! ^i ier BE D ms. ü PK 38 9 ñ| HE 有 有 所 Hi i 
RES HE iE mier. idm 46 ane E W 
A= T ë HE B°) Dt. A jhi CIE] 12-83) 
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转移 三 ) 和 肝脏 密度 相等 


在 反 相 位 像 上 病灶 信号 丢失 ,提示 脂 质 或 脂肪 的 存在 。 


ATL CRI: (1 fog s AERE T f RUE RR A iR Ph 
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图 了 -83 转移 性 脂肪 肉瘤 患者 的 上 上 腹部 平 扫 轴 位 CT ER A) 和 同 相 位 (B) 及 反 相 位 (CNMRI ER io; eA yn 


出 血 


实际 上 任何 局 灶 性 的 肝脏 病变 都 可 出 血 , 然 而 ,有 
毕 病 变 比 其 他 病变 更 容易 出 血 , 出 血 的 发 现 有 助 于 和 鉴 
AE. 出 血 的 影像 学 表现 取决 于 出 蜂 的 期 相 。 和 急性 
期 出 血 在 超声 上 通常 表现 非特 异性 的 回声 增强 区 域 ， 
tE CT 上 表现 为 密度 增高 。 随 着 时 间 的 推 稀 ,出 血 区 
域 回 声 减弱 ,密度 减低 。 出 血 在 MR TI JS EH TS 
表现 为 高 信号 区 域 。 Hi LR Ez AE AZ TETETE ERA PROF Tu 
fr Ege nodi: 280.5295] 38 EL. HIES FE 


2 OU AT edd HCC URRA Raa Ek. 尽管 
fL ef Fay ELE AIETE, [EL HH IL E M, JH E — EAE 
E ,后 东 束 是 灾难 性 的 。 


液体 ( 八 性 肿块 ) 


在 超声 图 像 上 ,液体 通常 表现 为 无 回声 到 低 回 声 ， 
随 着 液体 成 分 的 不同 回声 会 随 之 变化 。 在 CT 图像 
上 ,流体 通常 表现 为 低 密 诬 ( 除非 人 台 并 有 出 血 或 对 比 
AS). 在 MRI 图 像 上 ,单纯 的 液体 在 TI 加 权 像 上 
表现 为 低 信号 ,在 12 加权 像 上 表现 为 高 信和 号 ;然而 , 根 
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据 液 体 成 分 的 不 同 在 这 两 种 序列 上 都 可 能 会 有 较 大 范 
围 的 信号 强度 表现 。 一 般 而 言 ,注射 对 比 剂 后 液体 不 
zh Co AIER E AS pk ay A apy SEA AE a HE pg 
TERME oye ME AE sg A 

单纯 性 圳 性 病变 
在 有 所 有 模 斯 位 的 影像 学 检查 模式 中 ,单纯 肝 讲 肿 

部 表现 为 全 有 单纯 液体 ;不 出 现 厚 辟 ,形态 不 规则 或 结 
和 件 表现 ;很 少 或 无 分 疝 ; 并 且 设 有 增强 的 表现 。 单 纯 
的 早 肿 有 很 清楚 的 边界 可 以 将 病 籽 与 周围 的 实质 区 分 
FHE. 

GR PS E, aip ER c E Lp ED D] ME 

有 透 声 增强 现 生 (图 12-84) 。 叶 囊肿 的 轻微 分 叶 通 党 不 

会 引起 关注 。 彩 色 多 普 勒 超声 发 现 , 单 纯 性 肝 变 肿 不 影 

Ble) 1S XE IESUS FR HU ML DC LE. ELE P BATES iii 


[E 8E LP] UE ME 155] Bi 14 fel r m [If 


后 方 回声 增强 TE 图形 无 回声 病灶 


图 12-84 ”单纯 肝 训 肿 的 灰 阶 超声 


在 CT 上 ,单纯 囊肿 玫 现 为 液体 密度 ( -10 - 


20HU ) , 边 齐 祝 利 ,并 且 静 脉 注射 对 比 剂 后 无 强化 ， = sae oe : | 
在 MR] E 单纯 li W ih Z tt T] JJI] FZ (e F dz Hil X 相对 无 强化 特征 ERE uz JJ e T S TRE 

Iri er. T2 加 权 像 上 为 高 信号 ,注射 息 剂 后 无 强化 (图 图 12-85 ull A {i T2 IN EZTR ( A ) FEL RI 

285). FET T2 加 权 像 上 , 当 肝 实 质 背景 变 黑 时 单纯 (Bls 尽管 在 手术 前 有 确定 的 影像 学 诊断 ， 

MER MH ee [Hb PE fap pot Ee De [I r iS Rh T A d 

ma | 51i A i pir HJ 


ta zl Heh) HH IS WT, Je ie E: CT 还 是 MRI ,都 需 
SPDR TEAS AF tt | 1 HEB: ME ak P3 35 8, a k, Bi E RINT AE 
Py — FE hani A a Bh E 08 EEF] PEL QA Ag ME h g HIR HI" AE 2e n ME PEE E" 这 种 说 法 时 ,我 们 
PLAUT. 在 大 多 数 病例 中 ,US 是 确定 单纯 圳 肿 性 质 的 ARRAS aS oy EO Wi 1m pe 的 肿块 并 除外 单纯 
桶 便 宜 和 最 安全 的 方法 。 其 他 诸如 胆管 错 构 瘤 和 胆汁 囊肿 的 诊断 yx Jt AT 2E M5 (0 5 GE vp dn — 8 4) 9| A HE 
Jal E] E (I ni] gë tj ne Sate AE I ER S ( 图 12-86) . 12-6. 
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图 12-86 ”肝脏 平面 冠状 位 T2 加 权 MRI [8/8 € 3 
HE Z THF38BR Ud TE = MEX EHMMN SI. fü um 


框 12-6 SomHÜÉSZUEGT! 


超声 榜 耐 到 内 部 回声 

CT 图 像 上 高 于 该 体 密 度 

Tl A MRI 图 像 上 的 高 信号 强 座 区 域 

T2 加权 MRI 图 像 上 的 低 或 中 等 信号 强度 区 域 
ci HE A prag 

有 强化 成 分 

厚 的 或 多 发 的 分 陋 

B - NOT du 

病 址 内 气体 或 钙化 


CT 有 时 无 法 充分 显示 一 个 复杂 于 性 病变 的 内 部 
结构 ,虽然 随 着 多 排 CT 机 的 引入 ,这 种 情况 越 来 越 不 
成 为 问题 - 如 果 病变 是 在 一 个 有 利 的 位 置 ,US 对 于 显 


m — BES 2e 60] 3 IE, 1 n Ap RR EA ALB BE A 


以 及 内 部 血管 ,是 一 种 很 好 的 检查 方法 。 当 无 法 进行 


超声 检查 或 超声 检查 无 法 确诊 时 ,MRI R PE fr BAR 
性 病变 很 好 的 替代 方法 ， 

肝脏 转移 瘤 在 影像 上 可 以 表现 
(图 12-87). HHA. P] E 
B E lEAERRL AR SER FSA ee E OS ET 
LL RH Hm ia ses ap E EE E EFE SV EES BI PE 
4 EH ETT S be E ETT TAMER UA 


Ay M REE: 


性 .出现 多 发 病灶 ,强化 的 不 规则 厚 壁 或 者 已 知 肝 外 原 


be Mie et ee 
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图 12-87 AAR de mare HERO e slo CT 图 ie 


IMEA H F ERE UE E BSN I8] FE (ib SE ES E X 
站 开业 ,在 此 病 国 中 , 仅 蛙 影像 尘 表 现 很 难 将 肝 脓 肿 区 
才 开 来 -因此 , 妃 米 因 模 楼 两 可 的 影像 学 表现 和 临床 表现 
而 对 复杂 囊 性 上策 变 的 性 质 存 在 疑问 ,就 各 要 行经 皮 穿 刺 ， 
PELE ME ir MES | Bit SPT Te Ee ER. 

& 12-11 列 出 并 比较 了 各 种 肝脏 复 > TUE TESSE. 


形状 和 边缘 


分 析 病 变 的 形状 和 边缘 可 以 提供 一 些 关 于 病变 的 
病因 和 侵 帮 性 的 征象 。 肿 瘤 很 少 呈 三 角形 而 且 不 会 出 
现 百 线 状 边 涯 。 直 线 状 边 乏 的 出 现 往往 提示 血管 相关 
现象 .例如 THAD ,梗死 .脂肪 唐 润 或 缺失 ( 虽然 这 些 改 
ta sei). BPP AOR E 
om WL T 8 ER A i i. FNH , ET SE I IE PE HCC, S 46 
HCC ,转移 瘙 和 周围 性 胆管 癌 也 可 以 表现 为 分 叶 状 边 
洗 , 因 此 分 叶 状 表现 对 鉴别 的 意义 相对 较 小 。 边缘 模 
Miter Sieg RUE: O HERRENE Ar. i S FNH 和 
(ER RR NI2. BRB ALF 
HCC BRRR — 2E 56 agi 27 2S B XE ESSE (B 9] 5 ES 
BTE FE A IE SPICE]. 一 些 感 染 性 病变 , 例 
Un. $ S OR k k EU Sk BET PE ti nj BE HUE HIER 
AE ERAI ARHI. 
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表 12-11 肝脏 复杂 喜 性 病变 的 比较 


可 能 的 影像 学 表 现 


m X 可 能 的 临床 表现 


henti E 12-88 ~ 图 12-90) 免疫 抑制 “a HR" F 
Heth SEAR GH S jk 550 (5351 5] ps] BZ Bš 
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可 移动 的 内 部 碎片 (US) 
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ampio CERE) 
血肿 先前 的 介入 或 创伤 in - HE 3P IB] 
急性 疼痛 发 作 高 密度 (CT) 
Tl 加权 MRI 高 信和 号 


y rk ds (EH 12-92) Zr [x ie Bi d iT EDE(US) 
7128 HEP T- 3€ 

FEJE RERI CE 12-93) 已 知 其 他 部 位 的 原 发 痛 症 多 发 病灶 {转移 痢 ) 

肿瘤 指标 阳性 强化 的 不 规则 厚 尼 


cT; 计 算 机 断层 成 像 ;MRL: 磁 共振 成 像 ;0S: 超 声 
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图 12-88 阿 米 巴 肝 脓肿 患者 的 肝脏 增强 轴 位 CT 图像 图 12-89 化 腔 性 肝 腔 肿 患 者 的 肝 胜 轴 位 CT PB A 
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加 术 MRI 图 像 。 术 中 未 发 现 恶 性 特征 
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强 轴 位 CT 图 像 


49127 SUFFER ALIS UR RE Rr dE 


Hl] ARES RES C 图 12-94) 

FRE SAG ARS C Ed ET E IL PEE ) 

did C Pee Se £T ETE 

E xa TE IA Hz S99 RRLT 

MEERE (JETE) 

IFR (AE SIE) | 
sé r NONE ( 4S IT .栓塞 或 射频 治疗 六 (图 12-95) 
复发 性 化 腑 性 胆管 炎 


910 filha «fn DE 19 21 T 


脂肪 温润 低 密 座 区 脂肪 温润 低 密 座 区 
umam CRT ARSE SUM) — 肿 痢 部 们 (RA EBI 


12-94 JA EE] RYE P PR LER IB r ñj FE PSOE EUR (S 
CT ER. TEES ur DX R ay HU Wi. aT fr Ht h pi 
T8] FE tl 656 2] Ja gre 028 H: 


病灶 是 如 何 强 化 的 ? 


增强 方式 


在 本 章 中 ,术语 增强 指 的 是 一 个 肝脏 病灶 在 快速 
HKALE EAE Seah As aS ARE. CERT AT 
i+ 中 ,我 们 都 指 的 是 细胞 外 对 比 剂 的 表现 ,如 广泛 应 
用 的 CT 砚 对 比 剂 或 细胞 外 外 束 合剂。 尽管 超声 对 比 
mE A A dd CT 和 MR 对 比 剂 那样 分 布 于 细胞 外 
间 际 ,本 章 中 描述 的 一 些 强化 模式 也 适用 于 一 些 肿瘤 
的 增强 超声 检查 。 从 完全 实用 的 目的 看 ,细胞 外 扎 整 
合剂 与 CT 碘 对 比 剂 在 多 期 对 比 增强 扫描 中 的 表现 相 
i 但 是 在 本 章 中 重点 描述 MR F 4%, DJ 29 £L 95 vi 
MRI 比 增 强 CT 能 更 好 地 显示 组 织 的 强化 。 
要 点 ;从 完全 实用 的 目的 看 ,细胞 外 扎 的 合剂 与 
CT 碘 对 比 剂 在 多 期 对 比 增强 扫描 中 的 表现 相似 。 


不 强化 的 肿块 


不 强化 的 肿块 是 指 那 些 在 任何 期 相 都 检测 不 到 
强化 的 肿块 。 绝 大 多 数 不 强 化 的 肿块 蚌 训 性 的 , 包 
括 单 纯 仅 肿 、 出 血性 虱 肿 ,胆汁 瘤 和 血肿 。 实 性 组 织 
中 的 肝脏 梗死 的 产生 通常 需 
要 菏 一 部 分 肝脏 的 门静脉 和 肝 动 脉 血 供 同时 中 断 ， 
BT ERE AE A ruler. Tit BRE aV, AS HUN JE, m AS Jë: 


T 


me 
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肝脏 转移 痢 


RIBE AE itu ei 


Ux em n ER 


12-93 -肝脏 转移 狂 患 者 化 疗 前 的 增强 轴 位 CT. 图 像 
(A) ALE any TI Abt MRI 图 像 (B) 


BUE sk BB EE CIS] 12396)。 肝 肿瘤 或 再 生 结 节 侦 尔 
会 产生 自发 性 或 治疗 导致 的 梗死 。 射 频 消 融 部 位 经 
管 表 现 为 不 强化 的 局 部 病灶 , 平 打 CT 图 像 显 示 密 度 
轻 度 增 高 ,MRI T2 加 权 像 信 生 减低 ,TIL 加 权 像 信和 号 
增 障 (图 12-97). 


低 度 强化 或 乏 血 供 肿 块 


乏 血 供 或 低 度 强化 病灶 - 
和 门 肪 期 肝 


显示 的 强化 程度 较 动 脉 
实质 低 ( 框 12-8) 。 淋 巴 瘤 和 转移 性 疾病 


和 用 包 脐 肝 胜 枫 形 非 强 化 区 域 


围 12-%6 有 胰 腿 切除 后 引起 肝脏 醒 死 患者 的 肝 胜 增强 轴 
tr CT Eig 


增强 扫描 前 旦 相对 高 密度 的 非 强化 病灶 


k! 


B 12-97 JHFHERMW MART SEL RE AE E i Fn ES er BJ HFHH 
增强 轴 位 CT 扫描 


是 典型 的 低 度 强 化 肿 痪 。 许 多 瘤 症 能 够 产生 乏 血 供 的 
转移 ,包括 胃 肠 道 腺 瘤 DE RR A T A < 
血管 瘤 通 常 不 包括 在 低 度 强 化 肿块 的 范畴 当中 。 但 
是 ,一 些 血管 准 延 迟 强 化 ,如 果 未 作 充 分 地 延迟 可 能 袁 
BU IK HERE. (A, Do TEE Mo AUTE S GLA RT HE 
在 多 期 增强 CT sk MRI 的 所 有 期 相 都 表现 为 低 度 强 
化 。 在 这 些 病例 中 , 很 难 或 不 可 能 表现 出 明确 的 影像 
学 特征 。 


Strom ”肝脏 311 
框 12-8 ”典型 的 低 度 强 化 肿块 

kr: 
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要 点 :有 些 血管 痛 呈 延迟 强化 模式 ,如 果 未 作 充 分 
地 延迟 可 能 表现 为 低 度 强化 : 


动脉 期 轻 度 不 均 句 强化 


TT eT 
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12-98 FEKI A A 05) 8 (255 CUI CA) PLE HER IBI 
( B) MRI 包 剂 增强 MR 图 像 显示 典型 的 增强 方式 
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存留 肝胆 特异 性 扎 对 比 剂 ,例如 和 负 贝 酸 二 葡 甲 胺 利 
早期 强化 病灶 & ER — g. 一些 RNH 病例 在 早期 图 像 上 表现 为 ir 

E 1] 28 TE JW 4 ht) Jë: rH FE Zç A at ee! ni. GREN Bod B TS 9 MEL d e By 2 d 期 强化 并 
动脉 期 增强 显著 高 于 肝 实 质 的 病灶 。 相 对 于 肝 持续 强化 到 随后 的 几 个 期 相 ( Ts FAT dfi EF 10 d 
质 , 一 些 富 血 供 病灶 表现 为 门 脉 期 及 更 后 其 , 38), H. T2WI fe4R 6 ( (A 12-100) — 移 性 病灶 
的 对 比 剂 廊 清 ,从 而 成 为 低 度 强化 或 几乎 同等 程度 ”表现 为 早期 强化 ,包括 此 来 自 乳 腺 Hh. PF H A 
的 强化 。 肝 细胞 癌 是 这 种 强化 模式 的 一 个 经 典 例 ERE Mie PAL p 0 b i W 6 E Yi TI K t, 3 9 
TETTE BR LOI d gl ix pha k e PA 12- 的 转移 (图 12-101)。 缩 节 性 再 生性 增生 通常 发 生 在 
在 两 种 病例 中 , 较 大 病灶 通常 不 均匀 强化 ( 称 Budd-Chiari 26-4 (E. 这 些 绪 节 典型 表现 动脉 期 显著 
JJ Eb 3E ya FE SR [y Me 局 处 生 结 节 人 性 增生 通常 显示 动 ”强化 病 并 持续 到 门 脉 期 ( 见 图 12-76) 2 入 存在 类 
m d 化 ( TN NS E T] KJLI qe Se O ENH (rope. SERIE ERIS oos ha TM i 
ie ay TJ pl vh TE, PNB t L U thE GES AP Ae F 病灶 总 结 在 惟 12-9 中 。 


病灶 绝 大 部 分 在 Vp A o se T Witt Jc AP ^ EAM 'p Je MEA Jl 
| HE AE A H: fe SV BS 8 (门静脉 期 或 平衡 期 ) 


动脉 期 显著 强化 Io I AR St DNI 
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wS ie T 山村 内 对 比 剂 存留 ,与 正常 肝脏 
VEL IB TE tt TI SIRE HAEE o (Hr 


C 


12-99 FNH 典型 的 强化 方式 。 轴 位 动脉 期 (A) ,平衡 期 (B) NENE E eu ddr Ma 
性 典型 的 局 灶 性 结 节 性 增生 MCB) AERA) MLS n mbp. 4 


stom AE 313 


KB T HAER AE (HL PF 8 ) 5 TER ndn 
下 的 动脉 期 强 HS EE Cl TE A Me n l M, 向 URN E A Ia T dk 


| 
BH 12-100 du d TE M EFE MRI Si (or s BOUT (A ) RITE CB) VL MW s; MRI PHÍ RI T2 qug PR (C ) 
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进行 性 强化 病灶 


滥 行 性 强化 病灶 自动 脉 期 至 延迟 期 逐渐 强化 。 杠 
12-10 列 出 了 倾向 于 进行 性 强化 的 炳 灶 。 这 些 病灶 可 
以 表现 为 向 心性 强化 (由 周边 到 中 心 ) SX AE 8] o ER 
(E. Wir ee HE ta TER (b d Bal di 9u 09) 15) i63 88 3 m FF 
pol " isis Ld nr FE BS set ide NIEVE TE , 205 35 3 
fe EUR dk. W AE n] PD AR IE, FEE Fe ñH. H H 
Eir] sk 血管 的 增强 (图 12- wt ^. UNE Bill ux ft du 
"u agam 4r 44e AE, — T ig kE JC J së 4m 98 (e fg JE IRL E 
hy uto TE TI 


框 12-10 进行 性 强化 病灶 
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图 12-101 REEPJES ER IR 1 0 W (o 8L RES 
zi MRI HR 
15] [0] 08 AB TE Hg Ha A n] EL an N. 991 as 7$ th ad "Uh š 

i129 早期 强化 的 病灶 WAL Hcy Ae ES fes (B DEI] [T PEL REB TE Sj DL IR 
IT gi a am k) tj fu TE e». Bd y IH TT 3 I 88 "T Sm mo (c 4 M Br 
TT BR 4j PE fA HAN tH, As TEAEXESETERISR IE ( PH 12-103 i 
Hk FE TERI yh |, 2158 AY HPP ## B 496 ez Wë os T E 19) E W i. TW 
VEEPESA ETERNE PR IR. r 30 if TED REPE 
结 节 人 性 再 生性 增生 陨 合 性 纤维 化 经 党 以 进行 性 的 方式 强化 。 该 强 


hA HI rc Br ph IF t e [E Te M 
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Š 3 (E. (245 2L 0 EG ñ aj i W 


SETTE tA WAR i eo, ie  WURMSSIEEDUIREAAL ”注意 与 (和) 比较 病 
血管 结构 的 信号 强度 108217) NI 的 边缘 强化 血管 结构 的 信号 强度 ” 考 相 同 的 方式 完全 强化 灶 的 进行 性 强化 


图 12-102 MFE (S (A) HOP REL CB ) ALAR MRI 图 像 星 未 海绵 状 血 管 全 的 典 到 强 休 方 起 
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边缘 强化 的 病灶 
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描述 的 许多 病灶 也 表现 为 早期 或 进行 性 强化 。 这 些 病 
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中 心 坏 死 性 


通常 可 以 和 脓肿 相 鉴 别 , 因 为 后 者 的 边 绿 强 化 类 问 填 


更 薄 和 更 加 规则 š 状 和 临床 病 忠 也 有 助 
Mg. dex T ROI wid dE 
by. 7 presi 移 灶 能 够 在 数 周 内 迅速 生长 ， 
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边缘 强化 肝脏 病灶 
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也 出 现 肿 痛 边 缘 肝 实质 


zh lk M (A ) LI PEUT (BB) MRI 图 像 ( 和 图 12-94 为 同 


时 进行 性 强化 ^ ati TE 


Ini iS 但 不 完 ， 
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£r rE W Ski U suit. 


我 们 也 物 见 过 


Hn GUN "s. "M 强化 方式 。 上 
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图 12-104 巨大 向 n il A 


些 因 治 疗 不 足 而 持续 数 月 的 肤 肿 。 热 
消融 部 位 可 能 出 现 由 周围 充血 导致 的 持续 数 月 的 边 乡 
环 状 强 化 

增强 图 像 的 其 他 特征 


使 用 细胞 外 tij Hj el d] HE Td Jp Ij Hl 他 特征 包括 . H. & 4 he 
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的 包 腊 或 假 9 由 化 开园 样 强化 - 靶 样 强化 曾 被 描述 为 
上 应 梓 血 管内 皮 瘤 的 特征 (图 12-105) -强化 的 假 包 膜 与 
HCC NERI xs ar) ,尽管 肝 腺 瘤 也 会 显示 这 一 特征 ( 见 
图 12-98) - 险 非 有 其 他 方面 的 证 据 , 平 衔 期 显示 边缘 廓 清 
而 中 央 踢 化 的 策 才 应当 考 虑 是 恶性 的 ( 图 12-106 ) 


PE Aa P Zr onu ESSE 


Bl 12-105 Peer te F FP EF il D] Ez 6i tB e WJ HIT RUE E] 
liit] MRI Ee moros kb XE REOR E 


HF BERSEECHEEETE BR RIE F 0 10] a 58 Wiqi 


E 12-106 FEE PERRIN CER B u) Mt 5 RTI ER Y 
平衡 期 怨 剂 增强 MRI 图 像 


要 点 ;除非 有 其 他 方面 的 证 据 , 和 平衡 期 显示 这 络 廊 
洁 而 伞 中 夹 强化 的 病灶 应 当 考 谍 是 恶性 的 

病灶 中 央 以 一 种 完全 不 同 于 靖 灶 周围 部 分 的 
方式 强化 时 ,就 出 现 了 具有 鉴别 性 的 中 央 强 化 。 这 
可 能 是 出 血 、 坏死. 纤维 化 或 血 供 异 芝 的 结果 。 当 
显示 有 具有 鉴别 性 的 中 册 强 化 时 ,在 非 增 强 超 声 .CT 
MR Eds rp sri e EL RR I EX P du] 0 [9] 5 9$ 

AE x aAa Some, js kE rB nt HC 的 影像 学 表 
现 应 始终 在 整个 病灶 影像 学 表现 的 背景 下 加 以 
ft E o * 12-12 3i] iH T RT BB Fl. £ rH A"R" BJ pa 
lE, Hn VORNE 图 12-69 中 。 当 这 些 中 央 
“ 疗 痕 ”是 因 出 血 或 坏死 所 致 ( 腺 瘤 . 肝 细胞 癌 、 转 
Ee) HK PJ TE AT wJ EE Tl Ha 8 不 会 星人 化。 如 Eg 
足够 (通常 超过 10 4 BR , AEE PE pd B" (BH gm 
fus LET HE the ES PE a) hz 22 2 ug I. FNH 的 纤维 
Din ey HE TEE” E S KR 8 GE A X: EE A) P) JL r ph 
之 内 强化 。 

表 12-12 dim A" RIA" UAT AR RR EE 


su "ge x dat 的 T? m g JA " 的 il wA” in 
re SES” am E * 其 他 特征 
FNH( 图 12-107) t be HE RE XS 54 dE 
(通常 在 动脉 
后 期 ,注入 对 
比 齐 的 几 分 钟 
ZARE) 
Asa Bu tip E RAT Jt x 
HCC 通常 亮 E 
fi Wee x 
R-E X 
Mr PM BEY 98 TE ( EH 5 
分 钟 ) 
2 SE RR EE EE m 很 晚 时 间 延 迟 强 515 


HCC 


化 (超过 10 分 
PP) 
IPAE" NUIET2 加 权 图 像 上 典型 的 信号 强度 
ys ATR PAIN Sm LP] UR E EL H R|, TE CT 或 MRI 图 像 上 的 强化 
Ay 3X, 
HCC: BT 509 Big HET 68 


SINUS 2 EE VAI og 305938 DA] 


肝脏 欢 漫 多 发 囊 性 病变 表现 的 病灶 


& 12-13 列 出 了 肝脏 多 发 囊 性 表现 病灶 的 病因 。 
际 了 肝 外 表现 之 外 , 训 肿 的 大 小 .分 布 和 表现 通常 能 够 
a Ne has DAL = 


B T rh R hü gu ti JL f: 


pEr TET2IN DR. ETR 


me E p rp deg gi 


t MRI PH [8 ions rh t EPI TUI nta FI 


B 12-107 JukttEšS; D TERT AE CENHO IB gr ny Ab u T2 加 


A113 SEE RURSUM 
i$ $ iF 


WhRAMGHASR e XP Xo X HELM B |, 2 
#4 ( ADPKD) (图 12- js 
108 ) 由 于 从 的 成 分 复杂 名 样 ,其 
Hj .CT MRI & R 2 H: 
© 可 有 钙化 
e Wo LAEE 
IH TE ee Hy SM ( von Mev- e NEU <1. 5cm) 
enburg complex ) ( 图 ° EEM 
12-109 ) © 4rfjt^] 
© 与 胆管 树 不 相通 
e Bm [ay pi 
RE Tr W] Fe ae M © (HA rB 
s tiie ADPKD 
Bid (Cami 4) — 。 与 胆管 树 相通 


e 中心" 点 " 征 " 
REREN m3 RO M 
E DEET 
© feux SM 
。 出现 感染 的 体外 和 症状 
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o CBE 12-110) 
可 出 现 边 缘 强 化 
Wr apte AR 


"qued" E Hi eO CT 和 MRI E SoRIECÓ-Ó ERA P CHIC 
ELO ETE ET ta ts 
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钙化 


图 12-108 ES W H SIRE ETE Ge 
fr mE T1805 CT 图像 


ABRE HE Suit 


图 12-109 Jj Fr Hoi I A S AT NER RR tu CT 图 像 
术 前 提示 该 诊断 ,但 在 施行 与 该 病 无 关 的 手术 时 得 到 
EITA 


FESR oz EREE KI 


表 12-14 3] H T JH WE s 8 4 3 JE IE P on kk 00 98 
因 。 微 脓肿 可 能 是 化 脓 性 或 真菌 性 的 。 广 泛 分 布 的 化 
睦 性 肝 腔 肿 可 能 是 败 血 病 的 一 种 表现 或 源 于 胆道 感 
染 。 直 菌 性 肤 肿 通常 发 生 于 免疫 抑制 的 患者 旦 通常 是 
白色 念珠 菌 感染 的 结果 。 其 他 病因 包括 隐 球 菌 感染 、 
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很 多 机 会 性 感染 疾病 。 汉 赛 巴 尔 通 体感 染 同 样 可 以 导 
致 免疫 功能 不 全 的 患者 患 猫 抓 病 。 临 床 病 贝 和 疼痛 性 
淋巴 结 肿 大 的 表现 可 有 助 于 确立 诊断 。 免 疫 功 能 不 全 
m? CREER NOCT (9 
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然 可 表现 为 肝 内 和 (或 ) 脾 内 弥漫 的 多 发 结 节 。 结 
由 (内 芽 肿 ) 典 型 表现 小 ( 常 <2em) ,超声 上 低 回声 ,CT 
平 扫 上 表现 为 低 密 度 ,Tl 及 T2 加 权 图 像 均 为 低 信和 号。 
CT 增强 扫描 时 纺 节 可 表现 为 与 周围 组 织 等 密度 。 

肝脏 继 发 性 淋巴 瘤 常 为 非 霍 奇 金 淋巴 瘤 。 在 超声 
上 局 灶 性 淋巴 瘤 典 型 表现 为 低 回 声 影 , 但 弥漫 性 淋巴 
feu cd SU. HE CT 平 扫 上 肿块 样 淋 
于 正常 肝 组 织 ,但 弥漫 浸润 型 即使 静脉 注 身 
后 也 有 可 能 检测 不 到 。 淋 巴 瘤 的 强化 表现 多 样 ,但 典 
型 的 强化 表现 为 轻 度 均匀 强化 ,尽管 也 可 出 现 薄 边 ; 
强化 。 相 对 于 正常 肝 组 织 , 淋 巴 瘤 一 般 表现 为 TIWI 
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低 信 和 号 ,了 2WI 高 信号。 和 CT 一 样 ,注射 外 整合 物 后 
淋巴 瘤 的 强化 表现 多 样 ,但 通常 表现 为 轻 度 均匀 mAb. 
由 于 淋巴 瘤 的 影像 学 表现 相对 无 特征 性 ,因此 了 了解 洲 
巴 瘤 和 免疫 抑制 的 病史 对 于 诊断 非常 有 帮助 。 免疫 功 
能 不 全 患者 在 实质 Visi tb BUB ERES I ELI ṣ 


肝脏 局 灶 性 病变 总 结 


在 前 面 讨论 过 的 很 多 病变 特征 归纳 在 表 12-15 
中 。 仅 仅 讨论 了 非常 典型 的 病变 表现 ; 表 中 所 列 的 大 
部 分 病变 都 有 其 不 典型 的 表现 且 可 能 与 其 他 病变 有 
ma. 
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B 临床 思考 


患者 被 怀疑 有 胆道 疾病 时 ,尽管 影像 学 表现 常 是 
非特 异性 的 。 但 胆管 树 和 胆囊 的 异常 通常 需要 影像 学 
检查 来 帮助 诊断 和 治疗 。 例 如 ,胆囊 壁 增 厚 可 能 完全 
是 意外 发 现 的 良性 病变 ( 腺 肌 瘤 病 ) .或 是 危及 生命 
(HARER) ` 或 根本 与 原 发 性 胆囊 疾病 无 关 ( 充血 性 心 
力 训 竟 ) 。 在 分 析 非 特异 性 的 影像 表现 时 ,结合 临床 
病史 是 很 有 帮助 的 ,因此 ,我 们 简单 讨论 一 下 胆囊 和 胆 
道 常见 疾病 的 临床 表现 。 


急性 胆囊 类 


总 性 胆囊 炎 发 作 时常 表 现 为 右上 腹 绞 痛 ,有 时 可 
放射 到 右 侧 肩 腥 骨 , 常 有 恶心 ,呕吐 , 深 吸 气 时 腹痛 加 
剧 。 胆 完 可 被 触及 , 伴 触 痛 , 而 出 现 自发 性 保护 动作 。 
水 吸 气 时 右上 腹 触 诊 剧 痛 和 自发 性 的 保护 被 称 为 
Murphy 征 阳 性 。 发 展 到 坏 痊 性 胆 吉 炎 时 ,Murphy 征 可 
消失 ,高 热 , 反 跳 痛 和 上 肠 梗阻 常见 于 坏 盖 或 穿孔 。 急 性 
胆囊 炎 时 白细胞 增多 , ASE 10 000 - 15 000/mm 的 范 
,血清 转氨酶 和 碱 性 厂 酸 酶 水 平常 轻 度 增高 。 在 怀 
疑 急 性 胆 蝇 炎 的 情况 下 ,超声 是 首选 的 初次 检查 方法 。 

当 患 者 出 现 显 著 的 高 胆 红 素 血 症 时 , 需 怀 疑 胆 总 
管 结 石 , 虽 然 ,血清 胆 红 素 水 平 的 轻 度 增高 (如 ,4mgy 
di) 可 发 生 在 胆 总 管 无 结石 的 情况 下 。 血 清 泻 粉 醇和 
脂肪 酶 增高 常 提示 伴 发 胰腺 炎 。 


胆 总 管 结石 


胆 足 管 搞 石 叫 兰 的 与 型 表现 是 黄 钼 和 腹痛 ,症状 
可 以 是 短暂 和 间 软 性 的 。 出 现 发 热 .寒战 提示 胆管 类 


或 伴 发 急性 胆 赛 炎 。 胆 总 管 编 有 的 血 请 胆 红 素 水 平 上 由 
急性 胆囊 炎 的 增高 更 明显 ,但 一 般 不 超过 15mg/dl. 
血清 胆 红 素 水 平 正 篆 也 不 能 排除 胆 总 管 编 石 的 可 能 . 
RT Be ABE SEPTER VC RUIT KOE SF E. 

胆 总 管 结 石 的 典型 表现 ,但 也 可 见于 其 他 任何 原因 所 
manag 转氨酶 常 轻 度 增高 (正常 值 的 2 -3 
倍 ) EUR AS BI pne ek PEE RH. 


IHR 


急性 胆管 炎 


急性 胆管 党 一 般 是 临床 诊断 ,需要 急诊 治疗 ,延误 
治疗 的 急性 胆管 炎 可 发 展 为 肝 脓 肿 和 败血症 。 大 部 分 
源 于 肠 道 的 上 行 性 感染 或 经 门静脉 的 细菌 种 植 。 革 兰 
明 性 肠 道 菌 群 是 主要 致 病 菌 。 急 性 胆管 炎 的 危险 因素 
包括 胆 总 管 结石 . 胆 肠 吻合 .胆管 狭窄 或 梗阻 ,和 近期 
HY HE 3H = AN Cun pJ BE F 39: fr HHB BEER ws së | ERCP |). 
Charcot =H&ñE: Ac Hu oer Jet A) fy F R T J: Bi 089 ñ] lli PK 
表现 ,有 的 患者 可 缺少 其 中 的 1~2 项 表现 。 急 性 胆管 
炎 的 疼痛 程度 不 如 急 PER. a AR 


it m 5 T: 性 。 > 


复发 性 化 月 性 胆管 炎 


复发 性 化 脓 性 胆管 炎 (recurrent pyogenic cholangi- 
tis,RPC) 以 反复 发 作 的 胆管 炎 伴 肝 内 胆管 结石 和 胆管 
狭 罕 为 特征 。 该 疾病 主要 发 生 于 亚洲 (以 前 称 为 东方 
胆管 肝炎 ) ,而 世界 上 其 他 地 方 的 亚洲 移民 也 可 发 生 
RPC。 症 状 包括 右上 腹痛 发热 和 轻 度 黄 净 。 常 见 晶 


ZI HS 2 Tü HH T S n ay F p E de pa. 如 果 任 其 发 
展 , 肝 健 化 和 肝 功 能 衰竭 可 能 随 之 发 生 。RPC 的 其 
(FF Az mE tu $5 HH tà FF -I- —ju eg. 胆 源 性 胰腺 类 和 
HH s 


E em s Em 3 TUE TE DB RBS (O6 p gh sos 


Ata TE Se WE d e SE HE IH AF e OL AAAS $e gly kh 
陷 病 全 (HIV) 阳 性 的 患者 ,最 常 伴 发 继 发 性 隐 移 子 中 
或 书 组 胞 病 全 的 感染 。 患 者 可 出 现 严重 的 右上 腹痛 。 
碱 性 故 酸 酶 水 平常 增高 , 血清 胆 红 素 浓度 正常 。CD4 
AUTT ZOGA WF 1007ml, 并 经 常 小 于 507/ml。 


原 发 性 硬化 性 胆管 炎 


原 发 性 硬化 性 胆管 
病 的 患者 FEA 


EA UPSC) k Be T AE tE 
发 病 年 龄 是 40 岁 , 男 性 好 发 。 溃 疡 性 
fil 9e LU ftl JS 90 P8 Je PE Nig 5; PSC 有 更 强 的 相关 
性 ,但 是 ,不 足 10% 的 溃疡 性 结肠 炎 患 者 患 PSC。 其 症 
状 包括 乏力 EE AGE ,疾病 早期 往往 无 症状 。 血 清 
践 性 磷酸 酶 增高 是 典型 表现 ,部 分 患者 血清 胆 红 素 卉 
m. Ae TEE FF (bn ( PBC) 4 [n], PSC 的 线粒体 
抗体 试验 阴性 。15 够 (或 大 约 每 年 1% ) 的 患者 量 终 发 
“EHEC. PSC 的 预后 差异 较 大 ,一 些 患者 可 多 年 无 
IEI, 而 互 一 些 患者 可 迅速 发 展 到 肝 硬 化 和 门静脉 高 
压 。 胆 管 冶 患 者 的 瘤 旦 抗原 (CEA) 或 CA19-9 水 平 可 


胆管 况 患 者 常 出 现 无 痛 性 黄 益 。 血 清 胆 红 素 水 平 
EKF 10mg/dl, 大 性 磷酸 酶 显著 升 高 。 血 CEA 或 
CA19-9 水 平 可 升 高 ,但 对 胆管 况 无 特 弄 性 。 因 此 , 明 
确诊 断 胆管 癌 常 较 困 难 。 胆 计 细 胞 学 、 胆 管 毛 刷 ,经 用 
it E ES AERURSEDCTS USO BOMEUNUD E 
BART PEAKE , BI (EH PESE ED n] 6 


B AA RE n 


未 准 胆 管 解剖 


右 肝 内 胆管 引流 各 自 肝 段 的 胆 六 
管 (引流 V 和 WW 段 ) 和 右 肝 后 段 胆管 ( . | 流 
E) ,这 些 胆管 汇合 形成 相对 较 短 的 右 肝 管 ， 左 肝 内 的 
各 支 胆 管 收集 肝 左 叶 的 胆汁 ( H (H NE) AS JE 
的 左 肝 管 , 左 . 右 肝 管 合成 肝 总 管 ,汇合 处 的 典型 位 置 


位 于 肝 外 门静脉 (左右 支 ) 分 叉 处 的 前 面 , 尾 状 叶 ( 1 
BORRET CARAI ERS AER EF A Be 
HAHEI. HELA EE TTE EHE — H8 ARIA De e D 
邵 (Vater) 进 人 十 三 指 肠 。 胰 管 可 在 十 三 指 肠 壁 外 汇 
从 胆 总 管 CUBA ETE BRAT ) 或 在 十 二 指 肠 壁 内 
汇 入 胆 总 管 。 胰 管 和 胆 总 管 也 可 分 别 经 过 不 同 的 开口 
进入 十 三 指 肠 


IHE l| pre 


胆管 的 解剖 变异 比较 常见 ,上 述 标 准 胆 管 we 
TE 2/3 的 人 和 群 (本 书 一 个 作者 就 是 右 肝 后 段 胆管 
AZIE). e 5 a 
合 处 异常 (图 13-1 ~ 图 13-3)。 胆 管 的 变异 不 一 定 同 
时 有 伴 行 的 门静脉 变异 。 胆 下 管 的 恋 异 包括 : 胆 训 管 
较 上 长 并 与 肝 总 管 平行 走行 后 在 较 低位 置 汇 作 肝 总 管 、 
AEE AIT FA Ze mb A EFI ACE HT. = 
见 一 文 副 肝 管 进入 胆 赛 。 胆 圳 发 育 和 不 全 .重复 畏 形 和 
异 位 也 罕有 发 生 。 

要 点 ;最 常见 的 胆管 变异 是 右 肝 后 段 胆管 的 汇合 
bh FF < 


eT as 


= 
"Tasa 
= 


| | 5695-5896 
7^1 13%-16% 
$3 8%-12% 
Mi 4%-5% 


图 13-:1 ” 右 肝 后 段 胆管 汇 人 点 的 常见 变异 


| 3390 第 = 篇 按 解剖 区 域 分 析 
MÀ em EE EE 


aa Acne (H 2Z Mar HH ME PE ZE RT M AT 06 =. ; 
ilasa Sana ERN 位 置 多 变 , 但 多 数 胆囊 管 在 肝 总 管 的 右 侧 以 锐角 


胆囊 周围 有 几 个 解剖 竺 枸 。 胆 各 村 部 紧 贴 着 十 - 
指 肠 近 端的 外 侧 , 胆 囊 撒 部 劳 是 绪 肠 肝 曲 ,胆囊 的 体 部 部 
入 底 部 紧邻 有 于 Wb Ex Wu V Ez. AEE a HUE SD ER X 
EL fey A Si Bn) BF 


i 5B x Z B':J 1E E ZG REGE IN 


m APPA SE WP k PF TT. TEC Sie 
现 为 s... Ke nasa fA E Hrm Ah T 
3mm。 随 着 成 像 技 Hg ut:b.-— Bb ee LET E I Yh 
未 正常 的 肝 内 胆管 。 胆 总 管 "m Fe HD fs 7 F 6mm, 4 
时 ， " KERDE 由 可 由 于 无 胆管 梗阻 的 患者 。 关 于 
it TH EE HE 8 fur Br, c dpa iB SR A [a]. TER 
F GB FE AP RE a EE, PA OS 
任 可 能 更 有 意义 。 尽 管 多 数 老 年 患者 的 胆 总 管 直 径 小 
图 132” 摩 层 冠状 位 ERCP Sui REA AS 于 omm, 但 一 些 研究 发 现 ,胆管 直径 随 年 龄 增长 而 增 
的 变异 中 =。 同样 , 几 个 研究 认为 患者 以 往 的 胆囊 切除 术 与 增 
加 的 胆管 直径 有 关 , 但 是 另外 一 些 研 : CDC HEH 2 uE AB 3E 
UJ) DR AS Jes SH Al, SHAR KE HAG 
Fa | 国耻 起 ,有 344 的 患者 在 取石 术 后 ,胆管 吉 [is nj 恢复 
| | 正常 

个 论 好 坏 ,很 多 放射 医师 采用 6mm 作为 胆 总 管 直 
PAY ER ,超过 6mm 需要 进一步 的 检 查 ,特别 是 患者 
有 胰 胆 管 疾病 的 临床 表现 时 。 很 多 放射 医师 认为 如 
未 没有 胰 胆 管 疾 病 的 其 他 影 仿 时 或 临床 证 据 时 ， e m 
fa HH GE EE fS n] ik 8mm 此 至 10mm。 需 要 注音 的 
E, ER RUPEE HH 3E E ER AR x HH ë E Hfsm E Ip] E — +` 
[y qu ule. 

E PS F, UFAR- bolt: E. HF) RU — AB 
稼 可 清晰 显示 ,表现 为 纤细 ,无 回声 的 管道 FI 
PRAT AL (i. 为 了 分 辨 血管 和 胆管 ,彩色 多 善 勤 和 频谱 
小 析 是 必要 的 。 谐 滤 成 像 有 助 于 重 清 晰 的 品 S HB EE x 
其 腔 内 的 情况 . 

CT 国 像 上 , 肝 内 胆管 表现 为 平行 于 广 | Fñ Bk AY s 

E IIS FJ , BE EL 于 不 可 见 , 正 常情 况 下 ,胆管 内 的 


GERE JT ES AERE 


图 133 厚 层 冠状 位 ERCP 4; Vh t s Be AB TE A, In sb oL 
hee pclae ac H AGAIN E (E MRI 的 各 种 序列 中 , 正 


^f IB E 3e X. AS 25 we 体 一 致 ,虽然 胆囊 内 胆汁 的 
胆囊 解剖 | 11 "o 信号 强度 有 所 和 不同 .但 位 Wi 通常 都 时 高 
信和 号 ， 
HARE ES SIL AAP EAE mm zi er 江 a ia 小 amc Pia Ç: 


HHE op AM K AB ACRE TB 


PTZ% BPE 331 


m 胆 结石 和 胆 泥 s t s ee us du mm. g- 
HEL 43 E BATE A — 4 TRATTE OB Pa 
E EG: FE BHR et Rap Ro ee h m: 

Her i| 833436, 25 5 ST 3E VAL X L8 IRE Wr RIT 

MHZ fi e IUS EEEE, ofeg, FERREE AREA PYXDREOGBI ILU 
ASS TIE HH AME Ae AE BEEH | HELME rn 8 ATE: aR eU M y 影 是 重要 的 

BENEA CIRS EER AA ER NE i Eee. CT 诊断 胆囊 结石 的 敏感 度 不 如 超声 ,但 高 于 腹部 平 
MRSE 85%. 。 偶 尔 , 用 部 平 片 可 显示 胆 结石 内 的 气 h Ü CT 主要 用 于 不 首先 考虑 急性 胆囊 炎 的 腹痛 患者 ,而 不 
Wk. 胆石 钙 的 少见 并 发 症 如 胆管 积 气 .胆石 性 肠 梗 阻 或 能 琉 以 排除 胆囊 结石 -在 CT 图 像 中 ,结石 可 表现 为 从 低 
气 肿 性 胆囊 炎 的 一 些 征象 偶尔 可 在 腹部 平 片上 显示 。 ”密度 ( 纯 胆固醇 结石 ) 到 高 密度 ,偶尔 含有 气体 ,即使 是 较 大 

腹部 超声 诊断 无 并 发 症 的 胆石 症 很 敏感 。 较 大 的 DAG AERA CT 图 像 中 被 漏诊 的 也 不 少见 (图 13-7)， 

( »5mm) 结石 表现 为 侍 有 后 方 声 影 的 回声 团 ( 图 13: 
4) Pen Sle bhi v CDI D3 85 ) 38 BJ dic 结石 的 显示 
这 种 伪 束 的 强度 与 结石 的 过 面 特征 有 关 。 小 于 Smm LONG LLD 
WT TES £1 9] ita 个 会 显示 声 影 ,但 其 移动 性 可 与 息 
Aiae 一 般 而 言 ,超声 发 现 回声 团 时 ,应 改变 患者 体 
位 进行 成 像 以 确定 病变 的 移动 性 (图 13-5)。 大 的 续 
6 sv iT nes nalse HERBA , 5 gc DE MESE DJ 3 ee 
WES ( 胆囊 壁 -结石 - 声 影 ) 三 联 征 被 认为 是 鉴别 胆囊 内 
Lian 41 其 他 病 TE un^ Hh AY JH AE e sk e Fe TIH ME La 

其 他 第 构 如 结肠 的 一 种 方法 (图 13-6). 在 用 WES 
mie Ai Hil ua IHE EEG BERT AL. 2 HH ME es 
IA S^ Ha Ss (EST. EA TH ME BECA BE 55 as , 仅 能 看 到 一 
线 状 回声 或 后 m. HES BE p sk lH e 
HT t AAT ATSC, S Ti n] MEDI Bos. S bog NIE | = 

因此 ,检查 胆囊 颈 部 区 域 和 胆囊 管 时 发 现 其 后 方 声 影 图 13-4 胆囊 超声 显示 胆囊 结 石 的 典型 表现 


后 方 的 声 影 TE AY) [el ae Ry 


DE Tp sy ory dm | EAT. | 
回击 财 ( 结 石 ] 后 方 的 声 影 后 方 的 声 影 结石 现在 聚集 在 一 起 


图 13-5 改变 患者 体位 至 左 铅 卧 位 后 的 即刻 超声 图 像 (A) 和 几 秒 后 的 图 像 (B) 显示 胆囊 内 结石 的 活动 度 


He fae d] [< Jat Arr AT 


pE 3E ME I] SES n ka Ay e] PE 


H] 13-6 通过 胆囊 的 横断 超声 图 像 显示 二 个 收缩 的 充 


"m diga . dB uw sh n - PES — HK ñE 


注 世 点 ;即使 
被 漏诊 也 不 少见 ，。 

尽管 MRI 很 少 作 为 诊断 胆石 症 的 主要 方法 ,但 是 
对 显示 胆 结 石 很 敏感 ,尤其 是 在 对 运动 不 敏感 的 T2 加 
权 图 像 上 。 胆 寺 结 石 的 典型 表现 是 TW 呈 非 常 低 的 
信号 ,而 TIW 信号 表现 不 同 ( 很 厦 到 很 亮 


是 较 大 的 结石 ,在 优质 的 CT 图 像 中 


CT 图 像 上 胆 森 结石 不 明显 


图 13-7 


胆石 钙 思 者 ,上 腹部 的 增强 模 断 面 CT ( A.) A T2 


2 加 权 MRI(B 


(EAR , HEL AE E [05s Jer CORR Ae TE f Ba F BE 1] E 
AL) B dr n] Az pir RS IE BE, K Ee En dae 
X: ENT TS [8] gt TB tB nf RE v TE fH eR 13-8), fü 
po HH MESS E de n : 的 并 发 症 是 脓肿 形成 , 它 可 能 发 生 
在 胆囊 切除 未 后 数 月 至 儿 年 。 


充 鳃 胆 吉 的 其 他 物质 


胆 泥 


影像 检查 发 现 的 胆 泥 是 由 上 盟 计 中 的 这 证 物 组 成 ， 
不 能 分 解 成 单个 的 颗粒 。 超声 下 , 胆 混 表现 为 胆囊 腔 
VLL AJ HIH IIT (图 13-9)。 胆 泥 通 常 无 定形 、 
AE s bli zr AG ui Te zl Aur PFE A TO 
OR Jer TE. HHK G He N AE PE 时 “ 生 的 回声 
类 位 于 肝脏 ;这 种 表现 — 成 “ 胆 从 的 肝 样 变 ”。 Jp 
尔 胆 泥 表 现 为 贺 形 块 样 ; 类 似 于 胆 保 息肉 或 胆 训 癌 
( 块 状 胆 泥 ), 块 状 胆 泥 在 一 系列 的 超 殖 检查 中 表现 会 
AB, RIERA, HH JE zz EIL TT TEE BE, (BA 
1556 EY) AU ey Se Zz B RAI 49 E 


=m 
T 


I Pa ie 


PUSLTENA TF n] 48385 WL He aE R sk CT. 在 CT 上 
# 3 7 HE ANE IN i PE ES Rr E EP] 8 9S HE > 150 HU ) H 
it ,在 MRI AY T2 Jf Es 89 E n] S| ibe HH 308 HS Pq JS IR all 


T2Iu A FS RE Te fuf S APT 
桂 托 下 胆囊 结石 显而易见 


图 像 , 胆 可 内 单 发 的 天 结石 在 CT 图 像 中 未 显示 


HR RRE AT 


Ero." NK O^ RELA Ta 
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"d fé OP)” BE es T Tu T s K 


图 13-8 “两 位 不 同感 者 的 上 腹部 平 扫 CT(A) fidc ET CT( B) 图 像 中 发 现 腹腔 镜 下 胆囊 切除 术 后 残留 在 腹腔 的 


iA Lib PSI MORI EI 


- 


13-9 nigga ee o E D [319 


分 的 信号 丢失 。 超 声 下 ; 钙 乳 性 胆 汗 有 回声 ,可 伴 有 后 


h ite 
转 承 排 泄 


伟 砚 的 静脉 内 对 比 剂 可 经 胆道 转 承 排泄 ,在 平 片 
和 CT 上 雪 现 为 胆囊 内 高 密度 物质 。 近 期 静脉 内 注射 
填 臣 着 | 的 病史 有 助 于 鉴别 这 种 现象 与 其 他 原 国 书 狼 的 
Wea HEA. MELT 8g — WO] cox EL EA — 8331 EU 
nag MRI 的 肝胆 期 也 常见 这 些 对 比 剂 在 胆 夺 内 的 
We fj 
出 血 

胆囊 内 出 血 常 表现 为 大 于 30HU Bep E EXE. 


但 低 于 钙 乳 或 碘 对 比 剂 的 转 承 排泄 密度 (图 13-10) , 
超声 显示 为 胆 赛 腔 内 有 回声 的 物质 ， 
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扩张 胆管 内 的 高 密 座 血液 


胆 毒 内 的 高 密度 血液 


N 


j i 
i 
- 1 
- ; kja : | 
1 7 = 
» | k. 
1 i : - 


13-10 sri EASE eae T ey CT FR, SG BE 3 CA ) E(B) AM FEM rf i 


ig Et BB 3⁄ 


]H 3E Be Ny Se a AS IE EL E 


Æ 13-1 


因为 很 入 炳 理 过 程 都 会 导致 胆囊 
列 出 了 大 部 分 的 病因 


异常 改变 之 一 ,这 是 
BERATI, te 13-1 


腹 起 声 检 查 最 和 常见 的 


BB R ES 18 Bi 89/8 El 


BR La E (PH 13-11) 


毗邻 的 炎症 


胆管 病 / 胆 管 炎 ( 如 获得 性 免疫 缺 隐 皖 人 台 征 胆管 
ju, BR (ETERB TT ) 
RH 3E Ue ( PA 13-13) 


肝 硬 化 


HUS gor EE LE 
超声 .CT 或 MRI E Ba R P ft) ahi fu] pa 
5a BS RE d E — 88 ots B aki) e y 


GE ug p. t a 38 PK 
a pep 

肿块 累及 肝脏 

帘 样 胆量 
胆管 的 相关 异常 


dH 55 £1 HCRETIR ESO S B ETT 
超声 下 Murphy {iF 

5 LAUS mop RU E G IÑ 

ii PUT E AE ea 

CT 或 MRI 显示 邻近 肝脏 充血 
CT ak MRI 显示 胆囊 半 围 脂肪 问 酝 密度 增高 
RE NE IA ELE IK 

Be pg ^C IK 


DET 
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Zr 


io 诊断 依据 


sm PE s 7) veg E 13-14) [S ERS 
Hs] rs: EH 
F h AR ale 
PE MJ f as CEPIT h Ki E 
er A) f as db zs ERE JI Ki E 
增强 CT sk MRI hb ors HE HIE R9] AS 35] 45 8 dt ERES FUTT TER IR ET] EI am E 
胆囊 扭转 ( 图 13-15) HELME HH Wl Hae 
TELE fr ens 
HERE ez] Hk EJ I 
lH E TEE 2 AE BBS TC 25 ll 
i #2 ( FA 13-16) AF AP K 
CT ak MRI Eri Tk ETEK 
HE BE Hs jer n] c [n] ps 
IF: — ec r WK ELS ah K 
[SE FI ILE Hu K de Er ok Jih 
非 扩 张 状态 进食 
HE AE d prs 
静脉 曲张 ! FA) 13-17 ) HET IE SEE h CE ill it 


胆囊 颈 部 的 结石 闪烁 伪 影 BE dq ES LU 
有 回声 的 结石 增 厚 


z qI WEN PSE 


TRANS 


LONG GB 


图 13-11 JEA s CETTE RE Li et a ME CGB) ISA | E, 
向 超声 图 is PUMA Bg 13-12 JH A LIB ME ay E PT EE P. kn: TR 
enses lË ELE e, EET AR UE IE Fe FIR ME 


336 FIM fki 


LEE: ARE 5) og 00 H4 T 


Beall Ds tee op tT 


胆囊 下 方 的 炎 性 积 波 


图 13-13 PENA ME JE I0 27, Se ETE A) HAE TF 77 (B) 的 增强 CT 图 像 


THE UE og P PER p UBL TERRE 


IB 


右 侧 胸腔 积 液 。 Den FIER 
图 13-14 充血 性 心力 衰竭 患者 , 胆 训 (A&) 和 肝脏 (B) 的 超声 图 像 。IVC; 下 腔 和 静脉 


Abdomen 
Sort 


B5dgB T 
Galna -13 


Store in r 


ELE BB d rH Heme RH BRS 
Ae PARP BH ETE 90° ff 


i 有情 面 的 增强 CT[A) 和 冠状 位 T2WI BE dE ( MR) eB) ,MR i505 


mrt oo po pus 
m 


Sei ded PANAMA EAR 


GB LLD 


“ee | 图 13-17 Sel 1D Bc E RO E AER Bl gk SH 
图 13-16 LHRHSHEASHTRESA SUURE HEN e SE ELS HIS 


tei TI 加 权 改 共振 图 像 


pits p . ^. 
ax L! LE; 


{HE PENNE 38 


Te PE HH SE 26e d HE PSH JE SE BU RE 
A TE A S| E: Ay JH 3⁄8 Ek 慢性 胆囊 类 š K ik 
‘Ke SRA H, EA SEA BJ A SE E == BB 
FEU EAN Ja FÉ E i Ez fs SLB aE AK En. 影像 
于 梯 查 显示 胆 赛 壁 增 厚 伴 胆 囊 结 石 。 虽 然 , 急 .慢性 
HH $ë $e n] dr JF £ iE. [H 18 FE HH 3⁄ z IA ETE Je 
HJ B E Er fE FE Ze BE. in HH 3€ F5] [E] E1 3 
Murphy fE £l = 

Pett AA ge? = be == ) HAE Ta tie ye BLA iE 3, 
[as >1 DAY) SUB AREA. ATE 
TRH E TETIB AE Je EA n] So BBE EE. 


ws PENA dE 9c 


JETE S FE: ie i HS E HE 2: J-HH38 
HY 55 £1 ie Hil 5 s #2 (6 Ra E EB . i ik r AA MEH 3E hh 
Ifl , XX sE e e ay OF, FE Q (如 发 热 .右上 腹痛 
HARES ) 的 情况 下 ,多数 和 急性 胆囊 炎 病 例 可 被 
BAEZ. KZ 急性 类 Je E JENSEN MÓN 例会 
出 现 假 阳性 ( 见 表 13-1) ,因此 ,仔细 观察 临床 表现 很 


WE s aB By HAE 


EE BE HE oe TE 


图 13-18 tEAM 2 
像 中 可 见 一 -AT ib Tate ft 


As — j. F = ols TT; 
BS. s 132 Sf STEER 22 HJ 8S PH ERI 
pt som i a — 74 | 上 dama LE id 
CT 和 MRI 38 28 Tfal FH T HEBR ESSE 2 


偶尔 ; 因 其 他 原因 进行 CT 和 MRI pe fr Hj , tz np ira 
HERR. ix DPD FR S # J; PS B] SÉ a ge 13-2 中 所 列 的 
(EZ ñE , 3F FEAR BB 3 Jë] ER] BB Rh % B£ yë S 
3B). HHAESS TE dL e£ ATE A m$ RT EE eG HE AE Eg pi 
E 化 明 显 ( 图 13-18) ,严重 的 病例 , 胆 午 周围 的 肝 实 质 
也 可 能 出 area in 图 13-19) 

少数 情况 下 ,尽管 有 多 种 横断 面 成 像 的 检查 ， 
TERE 3E de 83 15 IBE I A BA BH ,在 这 种 情况 下 , 锝 -99gm : 
n Bs fir ^E 59 BJ P Ee == Ane A DU [B BU. at 
HH ME Je Ez ES EB de S£ Ye Tl de IS H 


2 | Es! : 
j( BL E] 13. 


T8] (3 —4 小时) 的 
ERSI OR RLERUHER ATARI 
ge. 12 FEI E Je sk dE 138 HA AS 89 HB 38 n] HiQ g 
阳性 : 

x* 13-2 


胆囊 炎 的 超声 征象 
BH p Rr zh 
at] RX Rick $1] 
超声 Murphy ñE ` 
RH Bs JEE ( 3mm) 
ELELU: 
HE ie 
Aa OE 
发 执 


EB F3 Murphy fi: 1867] kt Es E Wir We Foo) HER ALE Rae ea 
胆囊 上 .施加 压力 所 引起 的 可 重复 性 压痛 | 


Xt Pta riks 
ATEL 


= 


过 胆 要 水 平 的 横断 面 Ga-DTPA 增强 MR 图 I$ (A) fl T2WI 图像 (B) ,在 T2WI ( B) EI 


REL AE Fes] Hd EE RIS t 邻近 十 二 指 肠 的 
明显 强化 继 发 性 炎症 


图 13-19 
图 像 显 示 胆 囊 周 围 肝 实 s 显 者 强化 


EIB E te tB pur HEALT WEBER CT 


eH TAN 


G Sud dn] e ^c EE de ,特别 是 有 严重 疾 
Keen) 患者 - Wapa P 645-4 9 DR AE de 3 Bly JH AE 
WE RSS TECRT HH NE HS OC, 0 TRE 43 RES D] HE JE sz HB $E 15] E] TH 
i. TE Gs a BH 3 dE di Be, DS y da 
疗 可 以 挽救 患者 的 生命 。 不 六 的 是 ,在 影像 上 ， 

的 胆囊 类 与 其 他 原因 造成 的 胆囊 壁 增 厚 很 难 鉴 
钛 胆 野 核 医学 显 像 对 该 痪 病 的 诊断 敏感 性 Me 
VERE MEAE ,但 非常 有 帮助 。 当 详尽 的 影像 检查 仍 不 能 
明确 诊断 时 ,胆囊 的 细 针 抽 吸 就 是 下 一 个 选择 - 
坏 首 性 胆 圳 类 

如 果 没 有 治疗 ,严重 的 胆囊 急性 炎症 可 发 生 坏 死 ， 
这 种 情况 较 严 重 ,最 终 将 引起 胆囊 守 扎 Sa my hk i: 
JEn. SANTEE EENE NE de dE RH AREE] o Se HB AE qz 8 Hh] 
风险 增高 。 框 13-1 PAE SSE PENA AE De NY eR e PL. 


1213-1 提示 坏 瘟 性 胆囊 炎 的 影像 表现 
超声 下 胆囊 壁 旺 透 声 特征 或 条 纹 


CT ak MRI flan BEAR BE 
胆囊 腑 内 脱落 的 腊 

RE AE] EFI RE Rd 

TH AE BRE rE H. 

CT ak MRI JJB iE EE 25 kipi s 


CT 或 MRI 显示 胆囊 周围 肝 实 质 强化 程度 增加 
锤 -99m 亚 氨基 二 乙酸 入 生物 扫描 的 环形 征 ° 


“环形 征 是 指 胆囊 宽 周 围 肝 实质 对 放射 性 核 素 的 摄取 增 才 


TiE H3] 4 


怀疑 胆 
病 , 气 体 也 可 出 现在 胆囊 腔 内 - 
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省 如 图 13-20 所 示 。 这 些 影像 学 表现 也 可 见于 无 并 发 
急性 胆囊 炎 。 值 得 注意 的 是 , 伴 有 严重 并 发 症 的 
HE ANE ie Af X Murphy fil: + 


aie ER AKHA K EIS] FB AE E BERE 


图 13-20 


JE s HUS pE ECPHE RH 3E 26 0 r SA mpi pa [8] 8. 


EXE eS PRE g 3 69 3 3x Murphy 征 


TAN ENA Ge ge 


^ CIE ME A Je — F0 P" 3p (0) LE 4e 2890, T f di 


或 不 伴 胆石 定 ,这 类 胆囊 炎 的 穿孔 率 相 对 较 高 ,需要 名 


SARA RR. HRGA Boe AE SEE ae. TE 
De faa ey Ay HH AE BE pA] EE l =Ç [K p] BH tt 1 Ir 1 
M AR JEZER P3 = CHR 
可 由 其 他 原因 所 至 ,如 ERCP. 严重 时 .在 腹部 平 片上 
可 发 现 右 上 腹 异 常 气 体 的 积聚 。CT 图 像 可 清晰 显示 
胆囊 壁 内 非常 低 密 度 的 壁 内 气体 (图 13:21)。MRI 对 
少量 气体 的 检测 相对 不 敏感 ,而 足够 量 的 气体 在 MRI 
图 像 上 表现 为 磁化 感 伪 影 的 区 域 。 在 超声 下 , 壁 内 气 
体 表 现 为 伴 有 后 方 声 影 或 反射 伪 影 哆 回声 团 ( 图 13: 
22) , 壁 内 气体 导致 胆囊 壁 显示 不 清 , 可 与 充满 结石 并 
收缩 的 胆囊 鉴别 。 当 气体 量 多 时 ,胆囊 可 能 难以 确认 
或 可 能 被 误 认为 是 肠管 对 于 怀疑 急性 ei col 
ABE PEL ta FEA PERE SS ñ nf Be. 超声 下 发 
现 胆管 内 的 气泡 回声 或 邻近 肝 实 质 内 的 脓肿 有 助 于 诊 
断气 肿 性 胆囊 炎 : 单独 的 核 医学 成 像 不 能 鉴别 气 肿 性 
胆囊 类 与 无 并 发 症 的 急性 胆 宫 上 炎 。 重度 的 胆 塞 腺 肌 瘤 
病 超 声 下 也 会 显示 声 影 , 易 与 气 肿 性 胆 暑 炎 混 请 :- 

要 点 :在 超声 下 , 壁 内 气体 导致 的 胆 受 壁 显示 不 
清 , 可 与 充满 结石 的 收缩 的 胆 党 鉴别， 
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5C H2 MY Hi HE E 
LADEN 


D AE EE 


\ 


k. 


图 13-21 急性 气 肿 性 胆囊 炎 患者 ,上 腹部 增强 CT 宽 窗 
图 像 ,显示 胆囊 台 内 的 气体 


高 回声 的 气体 ， 


RAE [Bang Sa D, 


图 13-22 "(Ob ERA AME S B Se AB E] RU [8] 9 


Ei IL TAE TELE e EJE p iB f) B: 
Pag ds Hj ETE TF EDU TERRAE RAS DU [n] Pa p 


质 , 在 ET 上 表现 为 胆囊 腑 内 的 中 高 密度 影 ( 见 图 13- 


lO), 超声 下 很 难 鉴别 胆 宫 腔 内 出 血 与 胆 泥 团 。 


炎 引 起 胆囊 壁 和 及 


sit P 2E WERE A 


rto PSF rp HAM 26 ( XGC ) 是 一 种 少见 的 慢性 
Je yE ,FEGETE RS mr 2 Jak TH AE BE pg Wh i 充满 脂 质 的 巨细 胞 
HR. NGC 与 胆 看 症 相 区 ,少数 病例 也 可 伴 有 胆 HE 
JW. XGC BB (9 ^r Fe E E 8 BH 08 TE phy Gs 
[K fel š CT {REA MRI T2WI 高 信号 的 黄色 肉芽 Ih 
kk. [ral SHE AWE Je — FE , SI FE SIE s tB, a BE LE El. Mg 
强化 。 由 于 XGC 可 累及 肝脏 , 伴 有 肝 十 二 指 肠 的 淋巴 
结 增 大 ;其 表现 可 与 胆 讨 癌 非 常 相似 。 尽管 XGC 与 胆 
隐痛 的 影像 表现 很 难 鉴 别 , 但 一 些 有 影像 特征 可 支持 
XGC 的 诊断 。 特 别 是 胆 强 内 辟 光 请, 连 统 强化 和 胆囊 
芯 内 的 低 回 声 ( 超 声 ), 低 密度 (CT) 或 帘 信 和 号 (MRI 
T2WI) [X , n[ TEL zs 2 PS pi HJ 12: RJ 


B AS AH 

(E EB ODER Rae IB ç n] # B t ak 
lH dE JC SE AY HE AE h. 区 分 无 临床 意义 的 和 需要 手 
术 洛 疗 的 胆 午 肿 物 非常 重要 。 特 别 要 关注 不 对 称 的 
JJH R GETE JUL uy Ta JE FEE AY E DA] PE h oy, jx E p E og IB 
囊 痛 的 可 能 。 并 非 所 有 的 胆囊 恶性 肿块 在 彩色 多 普 
山中 都 显示 血管 分 布 增加 ,小 部 分 的 胆 千 癌 可 能 被 
超声 糙 诊 ,由 于 其 表现 可 与 多 发 性 结石 相 混 请 ( 见 图 
[3-12) 


黏附 性 结石 


igi d n] R fa Jr 8 W ,改变 体位 时 活动 度 也 不 

; 有 时 ,将 较 高 频率 的 传感器 放 在 结石 深部 位 置 

可 引出 声 影 。 闪 烁 伪 影 常 提示 黏附 性 结石 的 存 

di TAE TE EL AE AE e B BJ BB TER EL PJ tn af p *E fa] HE 
mig 


ARATE CI JE EK 


超声 下 , 胆 泥 的 表现 可 能 类 似 于 胆囊 内 固定 的 息 
肉 样 病 变 。 反 映 胆 泥 特 征 的 表现 有 :缺乏 血 供 . 活 动 ， 
展 六 可 变 。 要 小 心 判 断 是 理 缺 乏 血 供 ,因为 簿 血 供 的 
肿瘤 也 有 类 似 特 征 。 一 些 患 者 ,改变 体位 后 胆 泥 可 组 
慢 移动 ,短期 随访 复查 的 图 像 (如 几 天 或 数 周 后 ) 常 可 


显示 决 状 胆 泥 形态 显著 的 变化 ,而 息肉 样 肿块 的 形态 
则 保持 不 变 。 


MAY 
与 多 数 结石 不 同 ,息肉 通常 无 


t CREE) 


fal ee CERE O Bš F ( Z] 13-23) ;胆固醇 性 息肉 是 超声 检 
f rp IE AE hz ht BL s E, p] PE hh, HE [8] oC s É p] J: t Tl 
we M eA, ie) lem, gel BARE UL. ae Z 
发 RETER S SE T2 LEE ELS EL 48 AE E: 
pa (a) A Re EPEC IAL > 10mm) , € (a 


ame Wy n ib ys HEP 3 ne or fo, Hug CT 或 MRI 有 强化 
(图 13-24) 
圈定 的 、 非 底面 的 
中 等 eps fuk 证 有 后 方 声 影 


Bl 13-23 
图 像 


胆囊 息肉 患 者 ,通过 胆囊 并 部 的 超声 遇 向 


息肉 的 大 小 是 决定 下 一 步 治疗 方案 的 关键 因 
A ,直径 小 于 5mm 的 息肉 通常 不 需要 进一步 检查 或 
治疗 ,对 直径 在 5 - 10mm z [8] E P3 t 2b JO EE R2 43 ^P 
议 ,但 一 般 超声 随访 即 可 ,不 需要 其 他 方法 的 外 入， 
大 于 Lem 的 息肉 恶变 的 可 能 性 较 大 ,一 般 建议 胆 赛 
切除 ,无 蒂 的 息肉 和 影像 检查 发 现 变 大 的 病灶 需要 
引起 注意 。 


TUAE RTL a 


胆囊 腺 肌 痛 病 的 特点 是 Rokitansky-Aschoff SE (15 
Hé X IE BE ULIS Ay a, PL UE RUE ag CA] Sg FH 
的 腺 肌 病 混淆 ) PS pü iy IH 388 ñ 95) H PCR PT ht AE PE n] 
Ct, Aa Ea HB nr ak W ES: qe T RE. 
` EL AME TK jp UE, aT pL E 56" phi" FRE 3| 
起 胆囊 底部 的 局 限 性 结石 或 炎症 。 有 时 ,局 灶 性 腺 肌 
痊 病 表现 为 肿块 样 ,而 被 称 为 腺 肌 准 。 超声 下 ,HH3A pe 
囊 性 间 障 的 存在 和 以 壁 为 基底 的 在 尾 伪 影 有 助 于 明确 
诊断 ( 见 图 13-11), 
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TEHETE A ar EAE p i 


13-24 IHJ 


多 发 总 肉 患者 ， 
面 图 像 (A) 和 增强 图 像 (B】 


经 过 胆 愉 的 平 扫 CT tiir 


ih 


Ac CH AERE Ae HG HHBH ade, HH BE E p| de FO 
[JE EE aW EHW IRE dn nf e Bü — 4 By kk T hb Jt hl 
WI PEGE ABMS Pg. DENEN BEI SP VETE IV Ez Til 
VE. IHES og p P TE TIR AE 939 CPE SD iE TEE SEE I 
i) pae 5; p DR ME Je PE Ne jh] TH ELE. 9A 
(图 13-25) , oF TEC E ers jh K sk TEE xx fF AE S E 
断 ( 图 13-26) .. 3E E Won] nl fi DH ME es PCT, S HH E 
定位 困难 。 HH E n E PJ FE ATE BB E EL 4 K T 
Lem, EEEN W boys HEP SB EE RR DK HE ACE EEUU 
Ia (CT at MRI) 8 boss E. TERE DJ or UD PCR: 
AXES EHE 


I IV RIK AE EE dion pM TEE 
TEB ERN (hy 8 


13-25 | AREA TY eb ae REAN MN lli ili W 
屋面 的 CT 35 558 A a PEL A, p nk i) y Je Ta tE IH ME E 
PITE IEEE: në 


Mtr AR SIT IV b BLAI üu] tf 
Ed V E pa 死 的 淋巴 结 


B 13-26 PGH AE E EE IV b PERI V ELASIN 4 , ll 
14 HAE IZ ifi Ga-DTPA 增强 MRI (09 P819 . osi) m Ik t 
TERME fo] H pe nit ET 34, 


ES AD f 5] 30) TR 3 FP ie X V Hn Hd 
E ift E MAH Db $ 1k Rue £ E ME PF usd 
3L Ay 


转移 

胆囊 可 发 生 继 发 性 肿 冯 ,包括 刍 近 痊 官 肝脏 或 续 
肠 肿 痛 的 直接 侵犯 和 血行 转移 (最 向 见 黑色 素 冯 ) 
特别 是 无 带 的 肿瘤 要 元 [Ege RS TEN du cbr Hae ee 
ETE m bey ir RS HHJ) 


Dg dk 


Jap 6p" 9 9 Da 14 


胆管 扩张 党 在 因 怀 疑 胆 道 醒 阻 , 或 与 胆道 系 : 
关 原 因 进 行 的 横断 位 影像 : ts 查 时 发 现 。 在 解释 
iE gi 现时 我 们 需要 回答 以 F IL [0] Hi 
. 胆管 直 的 扩张 了 吗 ” 确 定 胆管 是 天 扩张 常常 
He 13-2 列举 了 帮助 超声 诊断 胆管 扩张 的 
-此 小 到 f JF 3E N K— k WW ME ZU E I XT pie! 
HSE AYRE (eor dem. BE TE WN te) HEE do 
AQ a. AIEIBTAT Em, TF kai z FEE 
ak 35 bdo dE SEWER. H T WISE r fil 4} rp HE 
HEE , ELTE R TE TE yr m m as Fo WIESE ok in 
Tr AEN WEN Wong. HHO Air tj F RS SX TH AE 
x 4d UT Tu. Bie (n4 t WS n] H 
Me» skim Te RI iF E Jd TES PICPR 13-27) 


x 
此 


IE 
jx Je 


柜 132 扩张 的 胆管 : 超 声 的 一 些 诊断 依据 
远 靖 ( 第 三 级 或 更 远 ) 的 胆管 显影 

fe IK Eripe mmc 13-28) 

右 或 左 肝 管 查 各 大 于 2mm( 图 13-29) 

肝 内 胆管 直 程 大 于 伴 行 门静脉 直径 的 40% 

ng AT OS 

B 5mm F 7f 

B 6 -9mm fief fo ex A fe EO 
B zl0mm 异常 (需要 其 他 的 检查 ) 


2, 胆管 梗阻 了 吗 ? 一 旦 确定 胆管 扩张 ,下 一 步 就 

是 分 析 胆 管 是 理 醒 阻 ， 临 床 资 料 很 有 帮助 OC AH 
pln ges yes x nmm ma Hur. PIA 

9 05 W 47. d F Oddi 45 24 LAY 13 39e , 胆 总 管 常 有 无 
BEBLPEQH 张 。 支 持 胆管 梗阻 的 影像 学 表现 包括 梗阻 
性 的 肿块 或 结石 ,增强 CT 或 MRI W à TF dn yt W W 
证 ,或 胆管 管 径 的 截然 改变 。 胆 管内 支架 或 胆 肠 吻 台 
太后 的 患者 ,和 如果 胆管 内 无 积 气 ,胆管 "m 的 可 能 性 增 
加 。 有 时 ,为 了 明确 扩张 的 胆管 是 理 伴 有 醒 阻 需 进 行 
其 他 的 检查 (家 13-3). (H up P n de ne rpm a e fc 
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血管 结构 IH 


DU qct] HETEAP- TT EJ A De E PE E A 


| 


LIVER IRANS 


——— 2 — -E 


W 13-27 FERE EEDA os dn Ein T P RR TY 图 13-28 | fe BREL PI RH. 9T 28 43 E A LT ZEE Bip 
kapi 


胆 总 管 远 端 圆 形 的 
Buk l RB fJ HM) 


左右 肝 管 直入 >3mm 


Abel ore ry 
General 


BOdB Ti/«2LV 4 
Gains —OdB = 2 


B 


rmn x 
Bl13-29 mE Zub M S P (9 (A ) os Ze d TER BE D VE LB GT e 9 os T, MRCP{B) 证 实 胆 总 管 
r5 (1 à Bi ] jJ [^l Te n. J J] TN 出 fy 站 
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表 13.3 可 证 实 胆管 醒 阻 的 方法 
检查 项 目 提示 醒 阻 的 表现 
但 -99m 亚 氨 基 二 乙酸 ”肝脏 摄取 功能 正常 而 无 胆管 分 小 
衍生 物 扫描 延迟 的 胆 肠 转 运 ( 部 分 ) 


胆管 对 放射 示 足 剂 的 清除 功能 演 


so FE sd BE 无 对 比 剂 进 人 十 二 指 胶 


TEE TIONS uk sc 28 hili 
ERCP BATA SEA MD 
BB TEE SIEHE aX, yE Dp lod 
Si AMAIA. JHH BS LH YW SIB JBE fe ds E YR n] 


能 与 阿片 药物 .慢性 胆囊 炎 或 Oddi ' s 括约肌 的 张力 增 
HAK. ERCP 显示 肝 内 胆管 不 完全 的 充 盘 可 能 与 患者 
体位 有 美 (如 仰 忠 位 时 专 侧 肝 内 胆管 常 不 能 完全 充盈 )， 
元 和合 具 损 可 能 是 胆管 内 气体 而 非 结 石 ,并 非 所 有 狭 罕 都 
是 功能 性 梗阻 。 还 有 ,肝胆 药物 的 排泄 功能 减退 可 能 与 
肝 功 能 损害 ( 如 肝 三 化) 有 闫 ;而 非 胆管 梗阻 所 致 . 
3. 守明 点 在 哪里 ?胆管 梗阻 的 部 位 带 在 明确 梗阻 

仔 在 时 就 能 确定 。 在 大 多 数 病 例 中 , 胆 总 管 丁 阻 的 部 位 

任 影像 上 表现 为 胆管 内 径 的 截然 改变 。 超 声 下 
多 只 确 的 宣 阻 操 常 取决 于 梗阻 的 部 位 . 忠 者 的 体型 ， 
这 气体 的 分 布 和 操作 者 的 技术 。CT 和 MRI a, 
Gi AEH ITS ELSBAE AE MEG. BEBE S VE BE iM SEES ak 
PE F Iguana (ELSE EL c s] i] ge Se HEF a 
不 能 全 部 显影 ,而 只 有 充满 对 比 剂 的 胆管 能 显影 ， 

4. 112 s ; RUE EEUU a 主要 

是 下 列 4 种 之 一 :结石 ( 胆 箔 
"EHE AD EIN. itk, m m P 结石 位 TEN 
(胰腺 肉 段 ) JH u v BER P EE 09 46 RT gË E: | 
EE LAS Jt [A], Bi JE A ix SS og | pi E n d p eH ru 
HE DEL A8 (5 3 m bd ) 


胆 总 管 结石 


HH SEE T Je EL BE EL e i DL IER DS]. c pat 
各 种 影像 学 方法 检查 胆 总 管 结石 的 敏感 度 和 特异 度 关 
别 很 大 。 各 报道 机 构 的 专业 理解 和 技术 差异 很 大 ,可 以 
缉 分 地 解释 为 什么 报道 的 变化 这 系 大 。 当 决定 对 怀 统 
胆 总 管 结 石 的 患者 采用 何 种 方法 检查 时 ,我 们 不 能 单 任 
六 陵 报道 的 数量 ,必须 综合 考虑 各 种 因素 .如 Ib HY Se 
VF ,操作 的 相对 危险 程度 .当地 的 技术 和 已 有 的 设备 。 

超声 检测 胆 总 管 结石 的 准确 性 依 顿 于 各 适 的 超声 
iata 音 的 耐心 及 技术 水 平 。 超 声 下 , 胆 总 管 结石 
站 要 求 显示 胆 总 管 全 程 直至 壶 腹部 水 平 ,这 可 能 
d Ja] 355 i Pr bJ K fur ( GG Ze D Bi RR c y) He ifa 


HE Ez pt Pit u, 1E TRIES] — FE , HB ET J 2 43 de HL 
HE EE P ñ] ata [B] ps J] J Jes AY p CE] 13-30) , mc 
da Jc [81 pš RE TF ñj rE I] Ae rs, BES AY e iu B pp e z 

可 占据 整个 胆管 用 Ltd JE WS |N BUJSEPH ELE LIBE AS PP AER ka 


扩张 的 胆 总 管内 Kt 
HEL Er (nen pis 


LLD TRANS 


B] 13-30 JH CETERI GG oer LER FB GE P a se 


CT 对 结石 的 显示 依赖 于 结石 的 密度 。 平 扫 时 ,一 
也 可 能 会 提高 诊 di 的 敏感 度 。 无 口服 对 比 剂 、 
在 一 次 屏 气 下 扫描 WE 5mm ) 重 建 图 像 能 显示 结 
^a see 于 间 转 的 胆管 (图 13-31). Hx Uy E Z! E 
有 胆 计 衬托 ,可 表现 为 高 密度 影 伴 近 端 胆管 扩张 。 

A AO dde PERI SERE DR IE, Aa el 
以 除外 结石 的 可 能 。 不 等 的 是 ,很 = z 4 Abie TE H: flt 
LENA CIARA. E 
或 先 脉 广 射 胆道 对 比 剂 的 CT 对 胆 总 管 结石 诊断 的 价 
值 还 设 有 明确 。 

MRCP 是 一 种 无 创 性 检查 胆 总 管 结石 的 重大 进 
步 , 多 数 医学 中 心 都 采用 薄 层 和 厚 层 联合 的 重 T2. 加 权 
成 像 在 多 层面 上 检测 胆管 结石 。 多 数 胆管 内 结石 
T2WI 表现 为 高 信和 号 胆汁 包 线 的 圆 形 或 多 面体 形 的 低 
Ja BI 13 32), A ( < 5mm ) F B dE sn DE ñi 
HSSE MRI 可 能 AES BEES (8 ZE, HH E P £n TE 
TW 呈 高 信和 号 ,因此 ,TIWI 图 像 是 需要 仔细 观察 的 

内 镜 超 声 是 探测 肝 外 胆管 结石 的 二 种 敏感 方法 ， 
Verma 和 他 的 同事 回顾 了 5 个 随机 的 .前 眶 性 的 , 双 育 
的 实验 ， 比较 MRCP 和 内 镑 超声 对 胆 总 管 结 石 的 检 出 ， 
六 现 两 种 方法 的 敏感 座 、 特 异 度 .阳性 预测 值 .阴性 预 
出 仁和 似 然 比 都 无 统计 学 差异 。 其 他 一 些 研究 则 提示 
镇 超 声 对 发 现 Smm 以 下 的 结石 比 MRCP 更 敏感 
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HE EET BRA 5 胆 总 管 远 端的 圆 形 
的 夹子 内 镇 充 芭 缺损 (结石 ) 


zaa Jel FER T sk HEL TE pusa 
{Th ire HEH YI E] fay $5 HE zs 1 


13-31 fH EDT e Js HB Ay LR PE E886 A gr BEER] CT ( A) Al ERCP( B) 89 E f$ 


Sy MO 并 EmA MEE SE Hb ^E 在 肝 外 胆管 。 任何 引 
扩张 的 肝 内 胆管 al ken Bot iE BE P AE EFE EA Boa Bln] SUPE pa JBS zS f: 
| 的 形成 。 一 些 疾 疾 包括 原 发 性 硬化 性 胆管 炎 ( PSC) , 
Caroli #9 , RPC/ BF WK 2TH 2 HILL AE TAE T 3E (D s 
肝 内 胆管 结石 相关 联 ， 
并 非 所 有 真正 的 和 明显 的 胆管 内 异常 都 与 结石 有 
大 , 框 13-3 列举 了 一 些 容易 与 胆管 结石 混 消 的 疾病 。 


8133 胆 总 管 结石 诊断 假 阴性 的 原 区 


胆管 内 积 气 

胆管 内 积 血 

外 科 均 (相关 的 环 晕 伪 影 ) 

右 肝 动脉 钙化 

变 丸 的 血管 (通常 是 右 肝 动 脉 或 曲张 的 静脉 ) 
肿瘤 


ELTETEAS 


胆管 非 肿 瘤 性 狭窄 可 以 是 胆管 本 身 的 病变 ( 如 炎 
EDA ET HE HC) 或 胆管 外 的 病变 ( 邻近 结构 或 病变 

扩张 的 胆 总 管内 多 发 VAM ce Ure RS ee 
NU BEN LEO 的 压迫 ) 。 发 现 胆 管 狭窄 时 ,影像 检查 的 主要 任务 是 
鉴别 良性 病变 和 恶性 肿瘤 ( 表 13-4)。 框 13-4 列举 了 


813-32. ” 胆 总 管内 大 量 结石 患者 , 胆 总 管 冠状 位 落 层 me 
ee | á — Hun] HE [Ee E Hd TEIR E Oe A AY De DT 
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A 13-4 AB REPO AR ESR NRA 


eae E 13-33) — 


ARAR M CI 13-34) 
lh ( < 5 mi ) " Hj ^] [t ( ^. 5mm ) 不 Hj A^] 


强化 程度 相等 或 绞 低 门静脉 期 强化 程度 增加 


I qe Wm. wt wt 


BTEC BE) RATE S 0 ERCP Pg 


BTE O9 AL EB AER ET 


IH TR Pr CÓ IRA XE E CS () ERCP 图 像 


HE 13-4 非 肿 痛 性 胆管 狐 窗 的 原因 

Hr gie de ( Mirizzi 综合 征 ) 

胆 总 管 顷 石 

ERER N 

ne thE 4m e (EEE NEE Oe MEE da, HIV 胆管 病 ) 
kh io. Ce FIFE C PEH SJ D tt E 1 A PF 
MUR de 

TE CM A T ax FA NI 

I AE aE PEE TF Ue 


st E SOR 


Bp e ih FE: ee T 1 Jb HE EE f) B Zz FEB 0 C 如 胆 
TER) ERES] ETE DRE HEUTE 9 c £T ee EP C WH: W P 
2 LIRE 2 dudes rok ML 6 8 3X 9 RUP q] ER 3U HH TY 
pia Tir i). BAR. uriya b TER i fi 
h K i p REE A, EE Be BE ie fon 芷 腹部 
mper Prem a oe COTE hE), BS GUTER Aet 
ses MTT tik. —29 09 W 05.5519 ( 如 CEA ,CAT9-9 , 
CA-125) ay DJ Jit os 3E TE kh nr e up fe, fH K — HL 44 fj 
FETE 


胆管 梗阻 忠 者 的 处 理 : 下 一 步 怎么 办 ? 


旦 形 人 保守 检查 明确 胆管 梗阻 的 诊断 ,下 一 步 
的 处 理 将 取决 于 梗阻 的 原因 。 如 果 族 断 是 胆 总 管 
h.ERCP 下 的 取石 术 是 首选 的 。 和 如 果 怀 矣 是 恶性 " 
T a ee AL ARE D A A b K. PF ae E TA 
JJ B AE TEE E Dep fd e W W: BE BHL 2 ñij , SEA 41 0 W 
像 学 分 期 检查 是 有 帮助 的 。 胆 管 梗阻 解除 后 可 能 更 
HE vE fh iios dd fi) H Z # H: t PAE sk EE 
由 关 的 上 炎 性 反应 Mai AE TT AER E (EI t FK fE. 
if I 88 HB TIE BE EH e: " m Ww še P: W Ak HEBR., AB iT 
UH] o iS Mr in] PL E AEE sagen 放置 胆道 支 
染 有 的 时 候 通 常 需 试 做 胆管 毛 剧 或 活检 。 如 时 内 和 轩 
下 或 经 胆管 取得 的 组 织 学 样本 不 足以 得 到 病理 结 
本 ,经 度 活 检 是 下 一 个 选择 。 对 于 无 法 手术 切除 的 
昧 性 胆管 醒 阻 患者 ,党 W 4 tW E W k zÇ X IRAN W: 
T :而 对 于 良性 病变 和 预期 手术 的 趾 者 常用 非 金 
岂可 取出 式 支 架 或 胆管 体外 引流 来 暂时 性 的 解除 
hi pH 
3.58 3 $ BR Roe he Ea ee 
LWT, ERA 6 3040 AE 2p e d dE 119 ESU 
官 梗阻 解除 后 可 能 更 难 评估 Rr 3 HE 466g. m Bs 
发 生 与 操作 或 支架 相关 的 下 性 反应 


JF. 


HH S Be He 


TREE PY BJ SP 2r 3E HE ST SE Be BR Ky HH ERE D. "HH 
E 44% ed Ae > A JH Š TET HIE Bb, ve OG — 41-3538 E 
受 的 数值 。 多 数 内 科 医 师 根据 Todani 分 型 法 对 胆 总 
管 压 肿 进行 分 型 (图 13-35)。 肝 外 胆管 梭 形 扩张 ( ] 
型 ) 是 胆 总 管 守 肿 最 常见 类 型 (图 13-36) ; TE 29 38 lh 
为 胆管 租 室 ,少见 ; 亚 型 囊肿 又 称 为 胆 总 管 脱 垂 ,是 
累及 十 二 指 肠 壁 内 部 分 的 胆管 囊肿 ,在 横断 位 图 像 
上 表现 为 近 章 腹部 突 八 十 二 指 肠 内 的 充满 液体 的 结 
F4 ; IV EEAS TENER (IV a 型 囊肿 累及 肝 内 .外 
胆管 ,而 Nb RY ane A Z5 F5FBB28). A PS ae eh ape 
成 的 一 个 可 能 机 制 是 胆 总 管 和 胰 管 的 异常 汇合 ,站 
FARK ( > 1 5em) ,以 至 于 胰 酶 容易 反 流 人 胆道 系 
St. IX es AY RRA IL Gl He ERCP CT a MRCP 
显示 。 

VAR 8 Caroli 病 , 可 能 是 胆管 板 的 异常 ， 
影响 了 较 大 的 肝 内 胆管 。 肝 外 胆管 可 表现 为 梭 形 扩 


管 


V (Caroli) 


Brame AeA 


ik ( Æ 13-37). Caroli 综合 征 指 的 是 肝 内 胆管 扩张 
( Caroli 病 ) 和 门静脉 周围 纤维 化 ,可 导致 肝 硬 化 和 门 
静脉 高 压 。Caroli 病 伴 有 胆管 内 结石 的 形成 和 胆 

胆 总 管 赛 肿 常 在 儿童 期 就 被 诊断 ,也 有 一 些 病 
例 到 老年 才 发 病 。 其 并 发 症 包 括 胆 管 梗阻 伴 疼 痛 和 
次 狂 \ 胆 总 管 结石 ,胆管 类, 胰腺 类 ,胆囊 破裂 和 冶 
亚 。 超 声 特 别 有 助 于 发 现 胆 总 管 囊 肿 基 础 上 发 生 的 
TH EP 88 

HF PS EES A AE RC ne n] SS f A HIE BH s y. 
尤其 是 在 各 种 横断 面 的 检查 方法 中 , 肝 内 胆管 囊肿 可 
表现 为 肝脏 的 多 发 囊肿 。 鉴 别 Caroli 53 5j  MEHT B y 
全 性 表现 包括 Caroli 病 的 吉 性 结构 与 胆管 树 交 通 和 
“中 心 点 征 ”"。 后 者 指 门静脉 分 支 结构 (中 心 一 点 ) 被 
扩张 的 胆管 包围 ,可 被 超声 .CT 或 MRI 图 像 显 示 ( 
13-38)。 尽 管 中 心 点 征 并 非 完 全 特异 性 ,在 其 他 一 些 
疾病 如 胆管 周围 塞 肿 也 有 类 似 表现 , 但 我 们 认为 对 
Caroli 病 的 诊断 还 是 有 帮助 的 。 


13-35 ES REA AY Todani 分 型 。CB: 胆 赛 
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肝 外 胆管 的 轻 诬 扩张 但 还 在 正常 
BIE ik 范围 的 肝 内 胆管 


HH38 肝 外 胆管 的 
纺锤 形 扩张 


图 13-36 超声 图 像 [A) 和 冠状 面 单 次 激发 的 T2WI MR E849 (B) 显示 | 9108 eee 


肝 内 胆管 的 HF5AF8B# 
REED SK a 


“中 心 点 ” 征 
(门静脉 分 支 结构 ) 


图 Em Caroli 55 FFF SbF BEY 3 o3, HEME MB r] | ij i 
Të F 8]: MRCP, BEA) EB i Kam E M WE EAR y Po e HH 13-38 APPA TEE 9 O UT HH RU TG CT 图 像 
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TT. der 受累 的 肝 内 胆管 扩张 
B 胆管 涛 和 胆管 病 ALM eH BL 


cn PERS Ae PENA Ty e 


胆 绾 炎 的 原因 是 胆 计 细菌 性 感染 ,来 源 于 急性 
感染 或 上 行 性 感染 ,通常 有 胆汁 深 积 。 影 像 学 常见 
扩张 的 胆管 ,但 这 一 表现 缺乏 特异 性 。 各 种 胆管 成 
IER ERCP | CT 胆管 造影 ,MRCP) 可 见 胆管 不 规 
则 ,超声 .CT 和 MRI Erg np gH tr Bs my pp E HS TUE. 
静脉 内 注射 对 比 剂 的 CT 或 MR [s] f$ nf W > J]H EE uë 
的 强化 。 胆 管内 脓 液 使 得 超声 回声 增高 .CT 值 增高 
ay MR TIWI fg S ak Ë. TE CT 或 MR 增强 的 动脉 期 
可 见 肝 实质 内 稍 节 状 , 片 状 , 栋 形 或 地 图 样 的 强化 
区 。MR T2WI 可 显示 肝 内 受 容 胆管 区 因 水 肿 所 致 的 
槐 形 信号 增高 。 

总 性 胆管 光 可 发 展 为 肝 内 多 发 小 脓肿 ,有 时 影像 
检查 可 显示 脓肿 与 胆管 树 相 通 。 产 气 微 生物 引起 的 a ! 
胆管 内 积 气 是 急性 感染 性 胆管 炎 的 少见 特征 ,胆管 内 图 13-39 ROR Re MRCP 的 容积 重建 图 像 显示 原 发 性 


积 气 更 常见 于 肠 道 来 源 (如 胆 肠 吻 合 或 疤 )。 急 性 感 硬化 性 胆管 炎 的 典型 改变 
六 性 胆管 炎 的 影像 学 表现 在 运 当 的 治疗 后 愉 被 吸收 。 

t AP TE) 0S 
原 发 性 硬化 性 胆管 尖 环形 增 厚 


原 发 性 硬化 性 胆管 炎 (PSC) 是 一 种 免疫 介 导 的 胆 
管 慢性 进行 性 炎 性 疾病 ,原因 不 明 , 可 并 发 胆 守 训 积 、 
HERE (ERUIT. pr PSC 患者 有 炎 性 肠 病 ( 通 篆 
为 涡 疡 性 结肠 炎 ) ,但 仅 少 部 分 (不 足 10% ) tE 
患者 发 生 PSC. PSC 还 可 以 伴 有 其 他 的 系统 性 硬化 性 
疾病 如 腹膜 后 纤维 化 。PSC 多 见于 男性 。 

PSC 影像 学 表现 为 受累 的 肝 内 或 外 胆管 壁 的 不 规 
则 环形 增 厚 ,局 部 管 腔 狭窄 和 扩张 。 多 数 病 例 中 ,PSC 
同时 累及 肝 内 外 胆管 ,而 胆 续 党 仅见 于 不 是 20% 的 
ta AS HIV 胆管 病 那样 oe LIH MERE FURORE). 

WE PSC 患者 可 有 肝 内 胆 省 au. ERCP £5 2 #2 TS 
造影 和 MRCP 显示 疾病 早期 的 胆管 壁 不 规则 ,最 后 发 
展 到 多 上 址 性 得 狭 窗 ; 形 成 典型 的 串珠 样 表现 (图 13- 
39). 由 于 胆管 周围 的 纤维 化 和 炎症 ,显著 的 胆管 扩 
张 不 是 PSC 的 特征 。 尽管 ERCP 的 空间 分 辩 率 优 于 ache. de Pes | 

MRCP, 但 不 能 显示 严重 狭窄 段 以 上 的 肝 内 胆管 。 一 图 13- 和 0 ” 原 发 性 硬化 性 胆管 类 患者 ,经 过 肝脏 层面 的 


Ë 


增强 CT 横断 面 图 像 显 示 者 肝 管 增 厚 
些 患 者 的 增强 CT 和 MR 图 像 可 见 胆管 壁 的 增 厚 和 强 OM CT DUBIE HI HEP 
化 (图 13-40)。 如 果 存 在 肝脏 的 形态 学 改变 ,其 影像 要 点; 肝脏 轮 廊 旦 分 叶 状 ,后 段 或 外 侧 自 萎缩 , 尾 


表现 为 肝脏 轮 席 星 分 叶 状 ,后 段 或 外 侧 段 闭 缩 , 尾 状 叶 oP A A PPE SY ae a PSC 的 存在 { 见 
Haik. geura SUTERA, Etem S PSC 和 国 12-38) 
的 存在 ( 见 图 12-38), PSC "d 发 生 胆 管 疤 的 风险 增高 ,尽管 报道 的 数 


it As I], PSC tB 3r DE E BTE BJ BE SE 1596. Jih 
块 的 出 现 ,上 肝 内 部 分 胆管 不 成 比例 的 扩张 ， HH W BJ dee 
ak TEE SER] fete rB Az PU sk sk Be FE nt EF K RF 88 Dr 
ten BEES AY HE PE. ASS AD SE B (gr m nr 34 
fr r Ez AY HEP ARG (05 RiR ERE i PF CA19.9 2k 3E TE 
PSC fa HE FERE RU HB aS 3 (e D iii ate, EELA 
Ro fem PE (EA (oe Fd T B. REA 
在 发 现时 已 是 晚期 。 尽 管 肝 移 植 是 PSC 患者 的 二 种 


选择 ,但 移植 的 肝脏 仍 可 复发 PSC. HE 13-5 列举 了 一 
:表现 类 似 于 PSC 的 疾病 。 


些 影 像 学 


cepe. HIV ) 
ETE NE TERT 

TE SEE Ë Ifl 

动脉 内 灌注 化 疗 

B frase MI e 

朗 格 汉 斯 细胞 增多 症 


获得 性 免疫 缺陷 综合 征 / 人 类 免疫 缺陷 毕 合 征 


HH N 


AIDS/HIV PERLE KEA BL 6 130] HIV 感染 的 机 
会 性 感染 对 怀疑 的 AIDS 胆管 病 , 超 声 检查 是 有 用 
时 ,因为 正常 的 超声 结果 可 否定 诊断 。 异 常 的 影像 学 
表现 类 似 于 ESC, 包 括 肝 内 外 胆管 壁 的 增 厚 .局 限 性 获 
E RI 张 ` 乳 头 部 狭窄 所 致 的 胆 总 管 扩张 和 胆囊 壁 弥 
B TERN. 


复发 性 化 腔 性 胆管 炎 (RPC ,之 前 称 为 东方 胆管 
肝炎 ) 的 典型 特征 是 急性 化 脓 性 胆管 炎 的 反复 发 
作 \P 段 性 肝 内 胆管 的 狭窄 和 扩张 . 肝 内 胆管 结石 
(BHZL AR PES Hi SE) (图 13-41)... np flot HB n y 
BOR Bb. 1 DK 3 7S BY SR. Fk SR n] A: m Oy Er PE r 2 
4d NEES RR E ANA ERE. RPC 还 可 伴 有 肝脏 的 寄生 
HL CAE sc SEE dip). RPC 的 确切 原因 目前 还 
不 清楚 。 


目 号 免疫 性 胰腺 类 的 患者 可 发 生 与 IgG4 [E MEAE 
细胞 浸润 相关 的 胆管 硬化 性 炎症 。 胆 管 异常 包括 胆管 
辟 的 增 厚 、 狭 窄 和 扩张 ,可 类 似 于 PSC, ABBE thy ay ae 
X. 与 PSC 不 同 的 是 ,自身 免疫 性 胰腺 炎 相 美的 胆管 
开 篆 在 类 固 醇 治 疗 后 是 可 首 转 的 。 


左 肝胆 管内 
EA ECTS] 


13-41 FETE e EE EEE ne EA itara 
层面 的 平 扫 横断 面 CT 图 像 


原 发 性 胆 计 性 肝 硬 化 

原 发 性 胆汁 性 肝 硬 化 (PBC) 是 一 种 胆管 的 惕 性 进 
行 性 的 胆 计 洲 积 性 炎症 ,有 肝 硬 化 表现 。 超 声 .CT 和 
MRI 显示 胆管 正常 ,因此 ,PBC 的 影像 表现 不 像 其 他 类 
PEELE R ,诊断 依赖 于 临床 表现 和 肝脏 活检 ，。 
W 肝 外 胆管 的 肿瘤 和 肿瘤 样 病变 

杀 及 肝 外 胆管 的 肿瘤 和 肿瘤 样 病变 常 表现 为 息肉 
样 肿块 或 肿块 引起 的 狭窄 。 


表现 为 息肉 样 肿块 的 病变 


胆管 腺 瘤 .乳头 状 瘤 病 .神经 纤维 痛 、 炎 性 息肉 、 异 
位 组 织 、 胆 管 癌 和 一 些 转 移 性 病变 都 可 表现 为 肝 外 胆 
管内 的 息肉 样 肿块 或 肿块 。 胆 管 腺 瘤 通常 是 管状 的 ， 
与 肠 道 腺 瘤 特征 相似 。 胆 管 乳 头 状 瘤 病 是 指 胆 管内 多 
发 的 乳头 状 腺 瘤 。 肝 内 外 胆管 扩张 是 乳头 状 瘤 病 伴 阴 
赛 性 黄 盖 常 见 的 影像 表现 ,扩张 的 胆管 内 息肉 样 病变 
f£ US CT 和 MRI 均 可 显示 ,可 伴 有 一 些 与 继 发 性 胆管 
炎 相 关 的 影像 表现 。 


颖 粒 细胞 肿瘤 类 癌 、 异 位 组 织 .胆管 痛 和 一 些 转 
移 可 表现 为 肝 外 胆管 的 狭 罕 性 肿块 。 肝 外 胆管 的 颗粒 
细胞 肿瘤 常 引起 无 痛 性 黄 癌 , 类 似 于 胆管 靖 ， 颗 料 
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fey Uh Ae y : hu m 性 HE "ye ELTE AE URL T Az H: te e FE HH 
Ere. OLS Ny n] — FEFA B5 HT p BEER C 8] B] 269 J]H 
BER) IE TUE teal 胆管 汇合 区 (Klatskin 肿瘤 即 肝 门 部 
JEER a HT "ET e EL an (图 13-42). HE AA] fi 
T HB 周转 温润 出 有 肿块 桩 肝 和 实质 的 侵犯 和 胆管 内 
1 HX 


OE ERI UB RCAA Lm d E Ds 


fi Iz La 


易 患 因素 包 


Fa £5 s 
x. He 


中 心性 胆管 梗阻 扩张 的 左 肝 管 
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13-42 FITERE Ta IB 3 FR Fe T2WI MRCP 


的 容积 重建 图 像 


大 部 分 胆管 瘤 起 源 于 胆管 汇合 处 或 其 附近 ,患者 
硼 现 为 胆管 梗阻 引起 的 无 痛 T: m ALT Ming HEL TEE yK 
US CT sk MRI TE BEBE ak SE n] fie Jz Xu npe ( E] 13-43) , 
[Ff Ep E de pl 4S A mg. US CT 或 MRI fr] l al s gil 
是 左右 肝 内 胆管 扩张 ,但 汇合 处 却 不 能 显示 。 这 种 表 
BL ft 无 明确 肿块 的 病例 "Four isum ud ag d Hp. HERD 
199€ 38 Hors HE PA rn EE RUIT SE g, 

肿块 在 平 扫 CT RHAG, 
= TAWI Jii 5t 55 (5-5 pk B ph fei 5 


MR TI WI 为 低 信 
较 太 的 肿块 中 心 


T2WI 可 为 低 信 号 
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边界 不 清 的 软组织 扩张 的 肝 
肿块 {胆管 痛 ) 内 胆管 


Bod fe BE Ik 


肝 门 区 胆管 局 置 
较 低 问 声 的 肿块 


图 13- 和 3 胆管 玖 电 者 , 色 过 肝 门 屋面 的 增强 横断 面 CT 
(A) 和 超声 (B) 图 像 ,显示 一 软 组 组 肿块 , 伴 胆 管 醒 阻 


,村 致密 的 纤维 组 织 有 关 。 和 静脉 内 注 
册 对 比 剂 后 ,胆管 冶 常 表现 为 动脉 期 周边 部 强化 ,延迟 
后 中 心 区 强化 。 人 蛋 汞 ,在 槛 断面 的 影像 检查 中 ,胆管 癌 


表现 为 胆管 壁 的 增 厚 ,厚度 超过 Smm 35 EE e n 
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者 ,仔细 的 超声 和 M RI 检 覃 可 以 " a MEMKE 静脉 内 注射 对 厂 剂 后 进行 性 强 化 被 淮 为 是 一 种 典型 的 
AANS MLF EZE ARIF R, MRI 对 肝 内 和 腹膜 的 转移 特征 。 由 于 这 个 原因 ,很 多 放射 医师 在 注入 细胞 外 CT 
可 能 更 加 敏感 (图 13-44)。 胆管 瘤 可 侵犯 血管 结构 如 或 MRI 对 比 剂 后 10 ~ 20 分 钟 ,还 要 采集 肝 肚 和 胆管 

遍及 ,血管 被 包 绕 就 更 典型 了 。 当 胆管 冶 侵 犯 门 静 ”的 延迟 图 像 。 尽管 这 样 的 延迟 图 像 有 助 于 对 可 疑 的 胆 


Wt (29% 10 k c x. 门静脉 汇合 处 
几乎 使 之 完全 醒 妆 (J T pon 


门静脉 去 X JL 
FIG x t 4t BH 
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EH IB fi e yz ELS (9 (B) fo iE io m: 2h (0) HW LT [Ñi 
MR P 4 (C ] 


在 延迟 的 CT 或 MRI 检查 中 可 能 增强 到 等 密度 或 等 信 
号 ,同时 ,门静脉 周围 组 织 的 强化 在 Gd-DTPA 增强 延 
E MR 图 像 中 也 很 常见 ,这 种 现象 可 能 导致 与 强化 的 
肿瘤 无 法 区 分 。 

氟 22- 脱 氧 -D- 葡 萄 糖 (FDG) 正 电子 发 射 计 算 机 断 
层 显 像 (PET) 扫 描 对 胆管 癌 检 测 和 分 期 的 作用 还 不 完 
全 明确 ,尽管 有 证 据 提 示 PET 可 能 有 助 于 淋巴 结 侵 犯 
和 远 处 转移 的 显示 。 

有 几 种 疾病 的 表现 类 似 于 胆管 癌 , 还 有 一 种 结合 
T HCC 和 胆管 癌 的 组 织 学 和 影像 学 表现 的 罕见 恶性 
肿瘤 。 胆 训 癌 和 起 源 于 胃 肠 道 的 转移 性 腺 癌 可 表现 出 
与 胆管 癌 相 似 的 增强 模式 ,偶尔 也 会 侵犯 和 (或 ) 阻 塞 
胆管 。 良 性 的 纤维 化 与 胆管 冶 相 似 , 手 术 前 很 难 明 确 
诊断 。 框 13-6 列举 了 可 能 类 似 于 肝 内 外 胆管 癌 的 
疾病 - 


( 胡 秀 华 VE mM FEE BD) 
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B 临床 思考 


胰腺 的 外 分 刻 及 内 分 记功 能 对 正常 的 消化 及 
业 陈 代谢 起 到 关键 的 作用 。 集 群 分 布 的 腺 泡 细胞 
组 成 了 胰腺 的 外 分 说 系统 ,产生 及 分 沁 一 种 强化 电 
解 作用 的 碱 性 物质 ,富有 消化 酶 ,经 SENA p == 
指 肠 。 胰 腺 的 分 泌 由 多 种 神经 及 激素 参与 调节 , 包 
插 放 射 科 医 师 最 熟悉 的 胆囊 收缩 素 ABER 禁 
全 时 胰腺 分 说 最 洗 , 因 此 , 禁 食 在 对 与 胰 管 相通 的 
性 艺 肿 进行 处 理 时 起 到 重要 的 作用 。 alata 
刺激 的 MRCP 检查 前 也 建议 禁 食 ,该 项 检查 是 对 疑 
38 Yt BOR E ICE — M i UE B B PF 25 88 9 fü: tt 
方法 。 

E 腺 的 内 分 泌 系 统 由 散在 分 布 于 胰腺 但 相对 集中 
MUI) 明成 。 胰 总 细胞 产生 的 激素 对 于 碳水 化 
合 物 的 代谢 至 关 重 要 。 目 前 的 影像 方法 还 不 能 显示 出 
正常 的 胰岛， 但 在 胰岛 细胞 发 生 肿 痛 时 影像 检查 是 十 


a 
大 部 分 的 急性 胰腺 炎 是 由 于 胆囊 结石 排 人 胆 总 管 所 引 
发 。 其 他 的 一 些 原因 还 人 
uid agis n Aat Ch FRS 


~. 括 酌 酒 、 药物 反应 .胰腺 和 壹 
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先进 的 成 像 技术 已 经 不 断 地 在 发 展 ,但 对 胰腺 炎 的 诊 
断 还 是 临床 所 需要 研究 的 。 当 患者 有 腹痛 和 上 腹部 压痛 
(有 时 压痛 不 明显 ) 时 , 需 常 规 检查 血清 淀粉 酶 和 脂肪 
酶 。 非 胰腺 燃 的 腹痛 可 引起 证 粉 酶 的 轻 度 增 高 ,而 演 
粉 酶 增 商 3 倍 以 上 对 胰腺 炎 是 特异 性 的 。 通 常 ,胆石 
性 胰腺 炎 比 酒精 相关 胰腺 炎 的 淀粉 酶 增高 水 平 更 明 
显 , 而 多 数 高 脂 血 症 的 胰腺 类 患者 淀粉 酶 只 有 少量 的 
增 癌 。 小 部 分 急性 胰腺 炎 患 者 的 淀粉 酶 可 表现 为 
正常 。 

血清 脂肪 酶 在 急性 胰腺 火 发 作 8 小 时 内 就 可 增 
高 。 胰腺 炎 患 者 的 淀粉 酶 可 只 有 轻 度 增高 ， 而 脂肪 本 
则 可 明显 地 增高 。 脂 肪 酶 增高 持续 时 上 
的 时 间 更 长 。 在 酒精 性 胰腺 炎 中 脂肪 酶 增 it 
FMMRCEERUR REDI, BEREZ MANNES 
性 。 其 他 原因 如 胆石 症 和 胆 总 管 结 石 d CE CRI 
和 小 肠 梗 阻 引起 的 腹痛 ,也 可 引起 脂肪 酶 的 轻 度 增高 。 
血清 脂肪 醇 高 于 正常 水 平 的 3 倍 以 上 ,不 可 能 不 是 由 
胰腺 原因 所 致 了 。 

其 他 的 实验 室 发 现 如 低 钙 血 症 高 血糖 症 , 低 蛋白 
ILE 、 高 脂 血 症 .凝血 功能 障碍 及 白细胞 增 才 症 都 可 能 
与 胰腺 炎 的 严重 程度 相关 联 。 

丫 重 的 急性 胰腺 炎 可 引起 包 系 统 的 并 发 症 , 帮 
糖尿 病 . 休 充 / 低 血 容量 .成 人 呼吸 窒 迫 综合 征 .弥散 性 
血管 内 凝血 ,脂肪 坏死 和 多 发 性 关节 炎 。 
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慢性 胰腺 炎 患 者 常 有 慢性 的 ,有 时 是 严重 的 上 用 
部 或 全 用 疼痛 ， 可 放射 到 背部 。 无 持续 或 间 上 办 性 腹痛 
的 患者 可 表现 出 胰腺 功能 不 全 的 症状 ,包括 脂肪 泻 , 体 
重 减轻 或 糖尿 病 。 


BEIRIS 


胰腺 慎 管 腺 瘤 好 发 的 高 峰 年 龄 为 70 ~80 岁 , 遗 传 
性 胰腺 炎 患 者 倾 回 于 更 早 发 生 胰 腺 瘤 。 吸 烟 者 及 慢性 
胰腺 炎 患 者 发 生 胰腺 癌 的 风险 较 高 。 患 者 常 有 如 腹痛 、 
体重 减轻 \ 厌 食 或 抑郁 症 等 非特 异性 症状 。 远 端 胆管 的 
恶性 梗阻 引起 黄 痊 ,可 伴随 皮肤 瘙痒 . 白 陶 士 样 业 便 及 
触及 肿 大 无 压痛 的 胆囊 。 糖 尿 病 可 在 晚期 出 现 ,但 很 少 
作为 主要 症状 。 游 走 性 血栓 性 静脉 炎 及 多 发 性 关节 疼 
痛 也 比较 少见 。 胰 腺 导管 腺 癌 串 者 的 CEA 或 CA199 可 
升 高 ,但 不 是 特异 性 的 。CA199 水 平 对 诊断 胆道 梗阻 疾 
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B 解剖 及 正 第 的 影像 表现 


Æ 14-1 胰腺 神经 内 分 泌 肿 痛 
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第 十 四 章 ”胰腺 


Wate BAST. BUMPER AY CAT99 常常 是 正 第 的 。 
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起 源 于 胰腺 的 多 种 功能 性 和 非 功 能 性 内 分 泌 肿 
痛 。 多 数 胰 腺 神经 内 分 沁 肿 瘤 是 偶发 的 ,但 世 可 是 多 
发 性 内 分 洲 肿 瘤 综 合 征 -1 型 (MEN-1) 的 组 成 部 分 ,在 
MEN-1 中 ,#Bzë A or PP A 22 22 BB [e] > 

有 症状 的 非 功 能 性 神经 内 分 说 肿瘤 一 般 体积 较 
大 ,省 状 是 由 肿瘤 的 占 位 效应 引起 , 而 不 是 激素 分 说 过 
多 所 致 。 胰 用 的 各 种 功能 性 神经 内 分 这 肿瘤 及 其 相应 
Hy lita Pe BAL ge 14-1. 
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低 血糖 或 神经 低 血糖 症 * 
坏死 性 游 走 性 红斑 * ,葡萄 糖 不 能 耐 受 
消化 性 溃疡 病 ( Zollinger-Ellison 综合 征 ) 
ARES EAR CWDHA 综合 征 ) 
KC HEBES BTS RENI US 
肢 端 肥大 症 
”无 特异 临床 表现 


肾 旁 前 间隙 内 。 被 网 状 组 织 包 绕 , 无 明确 包 膜 。 胰 腾 
分 为 胰 头 ,和 钧 突 、 弄 部 , 体 部 及 尾部 (图 14-1)。 这 些 部 
分 的 划分 是 人 为 的 ,是 为 了 更 好 的 说 明 病 变 位 置 ,并 不 
是 解剖 上 的 分 离 或 功能 上 的 不 同 。 

肠系膜 上 静脉 (SMYV ) 是 一 个 有 用 的 解剖 标志 。 
ESU “cC” PEA. EH 


m= 14-1 典型 Fe RS 


肠系膜 上 静脉 (SMV) 
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FWh ces 2r B oy 2 Bš lg Bu J SS ñb. 
= fR JE. J fes PA i 2 u e FS A [Ü] 
或 平坦 而 不 应 二 T IER. Ae a SS E k Im 
RU RAE GC A HH 00, TE E Z= WJ JE E 2 BJ TK de IB RT 
Wiki. 15g HH n PR OE ES op IB pk A E , AE, 
Ac Tec PLS URL Hi FE u I Hi s E n A D Er] DS 
ls A r— 4r Sir [B] marge. BE T 
fi Er d tr [8] , TET Jay 29 hh fd Je e E TE IB FE 52 Jš RUE [n] 
播 散 提供 了 通路 。 Beds rs 1 tod FREI K 
We ae qm 2g eg epu 

fis p fl E Bj Ea Bf m FA eA te rak. HRS 
这 些 稍 隆起 部 分 在 回声 、 密 度 .信号 强度 及 增强 强度 上 
GTE A BY) ERB AS ESCA Ei 

在 超声 图 像 上 LEE n eR [8] ps sis JAY , SE-T- ay, 
稍 高 于 正常 肝脏 的 回声 (图 14-2)。 当 脂肪 广 iin [ds 
腺 的 回声 增高 。 在 平 扫 CT REE 8 8 CT fH 
47 40 = 50HU., 在 MRI TI 加 权 图 像 上 胰腺 的 信号 强 
度 高 于 肝脏 esL. BA ERR Rat Bg TI 加权 
FA E BP) [SHE £ Të HORE Ze LUCES 14-3). 1E 
^ BE T2 MRES F 8 Ss RIM IST NL. CT 
或 MRI 检查 ,在 静脉 注射 对 比 剂 35 - 45 秒 后 或 团 注 
对 比 剂 到 达 腹 主动 脉 后 约 15 rb, RS BA SE hh sia 1 A F| 
J K 


头 延续 至 肠系膜 上 
胰腺 钧 突 部 正常 呈 : 


门静脉 汇合 处 四 


图 14-2 JC IER Es A ey, TE 6 RIRE UB ire P (TSK ) 


胰腺 的 毗邻 
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JE LT HE 25 Br] Bat p K Spo] 
腹腔 的 小 网 膜 囊 把 胰腺 与 前 方 的 骨 分 隔 


正常 胸腺 在 脂肪 抑 负 


TIWTI 图 像 上 为 高 信号 导 的 肿块 
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B 14-3 minu E s MF IB Der d] TI 加 
权 平 扫 的 横断 面 图 像 。 SE: fi o v HE 


于。 胰 尾 伴随 脾 血 管 穿梭 在 脾 峭 毛囊 则 , 便 得 这 如 分 
胰腺 为 腹膜 内 部 分 。 琴 层 悍 结肠 系 膜 ( 后 壁 腹膜 的 
反 折 ) 在 胰腺 前 表面 分 开 ,为 肿 痛 和 炎症 在 胰腺 与 模 
= ia JI ACHE EO Hi. E AR A a xs Sp 
腺 下 方 。 鸽 得 胰腺 、 横 结肠 与 小 肠 间 形成 了 解剖 上 


的 连续 性 。 十 二 指 肠 与 胰腺 关系 密切 , 常 被 来 源 于 
胰腺 的 肿瘤 和 炎症 所 累及 。 才 三 指 肠 的 腹 脐 内 部 分 
通过 篆 侧 十 二 指 肠系膜 与 胰腺 相连 。 十 二 指 肋 的 腹 


用 外 部 分 在 肾 旁 前 间隙 内 紧邻 胰腺 。 十 二 指 肠 的 第 
Bria |o BJ a MERGE fT, 36 — PUEDE 47 TE BE 
体 FEE |) Wi Hp. 


胰 管 的 解剖 


寺 玛 侧 胰 腺 同 腹 侧 胰腺 且 胎 融 台 时 背 侧 胰 管 同 腹 
仙 胰 管 相连 接 形成 了 主 胰 管 。 主 胰 管 ( Wirsung 管 ) 沿 
胰腺 长 轴 走 行 ,沿途 与 胰 管 小 分 支 直角 相连 。 目 前 , 正 
贡 的 胰 管 分 支 在 横断 面 图 像 上 难以 显示 。 虽 然 高 分 辩 
率 的 CT 和 MRI 可 能 有 所 改变 ,但 在 横断 面 图 像 上 显 
示 许 多 明显 的 分 支 胰 管 应 视 为 异常 。 主 胰 管 管 径 从 胰 
夫 到 胰 尾 乏 曾 变 细 ,不 应 陡然 改变 。 主 胰 管 在 胰 头 和 
胰 绒 如 的 走行 是 名 变 的 。 常 见 的 变化 是 逐 源 向 脚 侧 弯 
Hil x [o] an M D, HL EUER EIR, ZARB SK S TÉ RE 
[jar BETTE 58 yG TEE E TE AL H Wr i PK ux Bh ë 8 
AY HH ey CREE y. ERRAN dE Md EM 
头 汇 大 十 三 指 肠 。 有 一 部 分 人 群 , 背 侧 胰 管 残留 成 


Jj E AN BJ BB RETE: , TE IAE 88 DE iz M, E By E ha te 
AKIE 7 2em 的 小 乳头 汇 ` T 48 ue 
14-1). IE T6 BJE IAE EF nf p e HE CT RES y ES: MRI 
Retr WE ays ( B] IAE gr aS PR OA Santorini a). iM hi ihe, 
FCT Al MRI Was bi) IEEE EE Ay vy, IH # obo d oP. Rill 
ERRE ERWE WE MRCP 检 禁 时 .大 
HERRES DE BG 1 分 钟 , 胰 管 开始 扩张 ,20 分 钟 管 
jerk Fle Ia 
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(SMA). BES iiL PEE WE Ld 3 根 动 脉 组 成 错综复杂 
aT. MTZ {ila 3 bk GDA) 8 -F DM T t 


肝 总 动脉 的 一 根 分 支 。GDA %H Hi-EF — 38505 zh nk 
的 后 上 及 前 上 动脉 ,与 发 自 于 SMA 的 胰 十 三 指 肠 
下 动脉 的 后 下 太太 下 动脉 分 支 相 吻合 :。 HE 
j; F sJ BK E P E ñ K 3E Fea E, S 3 
根 血管 惑 古 腥 动 脉 发 出 的 胰 背 动脉 。 这 些 相 互 变 
错 的 血管 弓 环 绕 着 胰腺 ,在 腹腔 干 或 SMA ir BE BH 

El 为 胰腺 提供 侧 支 循环 起 到 重要 的 作用 。 胰 体 
及 脐 尾 是 由 发 目 脾 动脉 的 胰 背 动脉 和 脾 动 脉 其 他 
众 名 小 分 交 供 血 

DESI] S| oie ee KP BRL] GE fT , (EL dis 45 [6] f3 : 
BK. Me BIS Ee PR AB] i bk EF LH 
Fig i A EAS Fl A 55688 T Jo d TE BES oie 
TOF A BL ILAI SMV. ZSI T H P ROBUR T EK 
Kon za rR zs La mm. Hi FB i Pb 
iL A 2 I ER Fk DE Ste FEE EBR E ak F M, Y fi 
AI SMV; Bi = dir i mk c» dE LT hk DELE IT HI 5 
起 一 个 谐 在 的 门静脉 侧 支 循环 通路 。 胰 腺 痛 患 者 胰 十 
二 指 肠 静脉 扩张 是 肿 交 侵 犯 门静脉 的 一 个 继 发 征象 
( B] 14-4), 

RS FK 5 | it EUS ADK PR Ies PES B A: h 
脉 汇合 共同 组 成 门静脉 

胰腺 的 动 ,静脉 在 血管 相 的 薄 层 模 断 面 CT 上 可 
明确 显示 。 肠 系 膜 上 动脉 和 静脉 位 于 胰 尖 的 诺 侧 。 在 
肠系膜 上 动脉 周围 有 一 圈 脂 肪 层 , 但 是 ,在 SMYV 右 侧 
秀和 胰 头 间 的 脂肪 层 仅 偶尔 可 见 。 胃 十 二 指 脑 动脉 
(CDA) 褒 着 胰 头 的 右前 侧 缘 走 行 ,影像 上 比较 容易 显 
示 。 胰 十 三 指 肠 前 上 动脉 起 自 胃 十 二 指 肠 动 及 
(GDA) , 沿 着 胰 头 的 前 外 侧 绿 癌 尾 侧 走 行 。 且 十 三 指 


肠 前 上 静脉 在 槛 断面 CT 和 MRI 图 像 上 趋向 于 水 平方 


门 走行 ,并 通常 引流 到 轩 结 肠 干 或 由 网 膜 右 静 胀 。 在 
粹 时 面 图 像 上 很 容易 连续 显示 位 于 胰 头 中 部 前 方 的 轩 


门静脉 汇合 处 


胆道 支架 p^ ii ta 


门静脉 主干 


HERR AB E. EB Bp E CT 门静脉 期 鞠 状 面 


图 14-4 
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站 结肠 二 
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图 14-5 上 胸部 增强 横断 面 CT P3S os VES T 


结肠 干 (图 14-5)。 位 于 胰 涉 和 十 二 指 肠 近 段 间 的 胆 
总 管 远 段 区 域 可 见 胰 十 二 指 肠 后 上 动脉 CGDA 的 第 一 
oy SO) Wk. tiib ie o np Was T — S Fa 
上 上 如 脉 汇 大 到 门静脉 汇合 部 2em JA BRE a 
脉 。 且 十 三 指 肠 下 血管 较 细 小 ,很 难 区 分 ,但 在 胰腺 钧 
突 水 平 可 能 显示 。 

要 点 ;胰腺 癌 患 者 胰 十 二 指 肠 静脉 扩张 是 


门静脉 


第 三 篇 。 按 解剖 区 域 分 析 


sc AT fW EAL GY SEE je 9: 
胰腺 的 变异 


晓 腺 的 硕 官 发 生 与 肝 和 十 三 指 肠 形成 同时 ,是 
由 相互 独立 , 带 有 各 自 导 管 系统 的 背 侧 胰腺 和 腹 侧 


IE E (XX xe E SER 
y Pri Eng A HET) 


Duodenum 


胰腺 分 型 


图 14-6 


Pa WUE AS Be EBC AG BSL A FE He Hl 
BUR (Santorini 管 Bee (E 14-7); TIN RE AS Aeg 
1 PUVA EDE, SAE UL IR SCR IRAE 9 pha sz. 
EMERE Pr n PE AT A o 
开 位 胰腺 组 织 可 以 出 现在 内 | [OD pains 
THUS He PSE Al 48 in ee NU 
的 部 位 。 JUR Sy (ur AI IH B EL R Pg m] ip ey D UL A n 


BAR BEL RA 门静脉 汇合 处 


P 
š 
m 


RS PED p 2H p 
转 到 十 和 三 指 肠 的 后 方 ， 


IH BRI ET D n Re 


EE H: Hs AE F ah šE rh , HS WJ E Rt iz 
EN 出 胰腺 相连 接 , 形 成 单 -- 
由 于 
胰腺 的 形成 过 程 复 "e 上 B BL 剖 变 异 相 T a DL ( 
l34-6). 


器 官 。 同 时 ,两 个 导管 系统 连接 ,形成 主 胰 管 


EE p NETS | Ni 


性 形 胰腺 


m] F Fe 


名 细胞 及 小 导管 。 蜡 位 胰腺 也 可 发 生 在 其 他 腑 器 如 
AND Z RE MXN. 胆囊 A GE. >= DN 
REEERE. BENRBUESAE 如 肿瘤 和 炎症 ,也 可 在 异 位 
胰腺 发 生 。 

有线 腺 分 裂 是 一 种 相对 常见 的 变异 ( 约 10% AE). 
它 是 指引 流 胰 液 的 者 3 l| js E TI t Im) bs: 管 完 全 分 离 { 图 


14-8)。 在 胰腺 分 裂 ， 背 侧 且 管 通过 小 乳头 引流 胰 体 、 


[] "a TN RR ie ^c 


BERE 


E 
已 


图 14-7 ”胰腺 背 侧 胚 基 不 发 育 患 者 的 上 腹部 增强 ;CT FRE PET HT Sak 2s HE IE Ae (A. ) Filer Bp Se 4 hh ( B.) 


TE URE TY ah et SPL 3E i 


TA 


图 14-8  FCAEAR AD LRA MRCP ER 


bn esca 
BUR 504 Et. 


图 14-9 环形 胰腺 
T: EJE Mi g 


二 指 肠 内 的 气体 


A. 在 评估 肝 硬 化 程度 增 
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Fe i A D, fg JI RU RET aH STIG FLES WL SK F nb Ae 
$JotübHyMs. S Ye , RS Mk ob 22 AY AB T EM TEE 
率 CT 和 MRI 图 像 上 上 偶 被 发 现 , 但 这 种 变异 常 提示 可 
ERRA. AR, FE ML RA Dg REL 0] IAE Wee Je Sec 
全 分 离 , 但 胰腺 的 形态 .大 小 多 是 正常 的 

PEJE IER PL JE 1 EM HJ fell) Er TI i ( 3 ) RES P 
MEI d SLs [fin E PITE op Z SP E Bra V, JE 5 | Pü EH 
Eier 14-6) 

PAE Wee FEJRE soles ati PG eda T — Fa 
Ney m eH eH SE HZ IIT P AE sk Ef eS | inc Bl] — 
talk lees AE ILA MEEA AT 

- 指 肠 第 三 段 的 梗阻 狭 军 。 fH, CT 或 MRI 可 偶然 发 现 

成 人 的 环形 胰腺 (图 14-9) , 环 统 着 十 二 指 肠 的 胰 脾 组 织 
在 回声 ,密度 . 信 生 强度 及 强化 程度 上 同 其 余 胰 腺 组 织 一 
样 ， 当 十 三 指 肠 未 被 口服 对 比 剂 或 水 元 分 扩张 时 ,期 陷 
的 十 三 指 肠 与 环形 胰腺 可 尖 羽 于 胰 头 鸭 种 交 ， 

M3 — RI d 38 fip F W.B) ee, EID ws zH 2n 元 
Auts pK. FCIRE IH Hp E IER EH EH 1,56 3S UI 


li pde av Me ae) eK. ERE ey Fy Hf Wi 的 前 Hy 
Wi Hy. xk Re SE n[ g ph Sa) fe tB JM ae 


B 


上 三 指 肠 完全 被 十 二 指 肠 内 


胰腺 组 织 环 绕 的 对 比 剂 


< 


= 


强 CT 扫描 时 ,发 现 的 无 症状 环形 胰腺 ;B. 5 — a TF CT W 


门静脉 


14-10 通过 胰腺 平面 的 增强 横断 曾 CT 图 像 。 门 兆 
肪 完全 被 正常 胰腺 组 织 包 绕 (箭头 ) 


m 胰腺 炎 


oh PENN R 

急性 胰腺 炎 的 严重 程度 不 一 ,从 多 数 影像 检查 为 
正常 表现 的 经度 炎症 到 广泛 性 的 胰腺 坏死 。 虽 然 多 数 
忠 者 在 影像 检查 前 能 被 确诊 , 随 着 非特 异性 腹部 不 适 
患者 的 影像 学 检查 增加 (常常 是 进行 完全 的 临床 及 实 
验 室 评估 ) ,使 得 被 诊断 的 急性 胰腺 炎 增 多 。 对 临床 
确诊 的 胰腺 类 , 影 父 检查 可 评估 可 能 的 病因 .预测 疾病 

I 发展 过 程 和 发 现 胰 腺 炎 的 并 发 症 。 


总 性 胰腺 炎 的 影像 表现 


X Fe SBE A 

传统 的 基线 腹部 平 片 不 能 直接 显示 胰腺 的 炎症 ; 
很 难 对 胰腺 多 进行 诊断 。 但 是 ,急性 胰腺 炎 基线 腹部 
平 片 第 有 一 些 异常 表现 (图 14-11) ,最 常见 的 包括 :局 
部 或 广泛 的 肠 醒 阻 ,胸水 ( 常 为 左 侧 ) ,基底 部 的 肺 脱 
WEE. “Zñ ARE” Zeta EAR GR TES 
Is BT an 9 Ac EP P 这 种 征象 是 由 于 胰腺 炎 累 及 
EEES E. 十 二 指 肠 降 部 的 扩张 ( “哨兵 肠 
祥 征 ”) 也 是 胰腺 炎 的 一 个 征象 ,强烈 提示 急性 胰腺 炎 
POR 26 n AK. 

UR 

BILE Pu tr HE hj 7R a FE Nt R ay, IS Il ša P IB WR e BJ 
Ps M TE EIB HHA IP] Bu. 


炎症 扩散 到 横 结肠 系 
Bia e RA a c 


炎症 扩散 到 小 肠 系 
腊 引 起 小 肠 的 狭窄 


ir aa FEM: Je Bahri X SIM AE 


14-11 


iH Tt B BILE dE EHE or [H T B 31: KR. TZ 
J Hs d it 7k h Cp J HE J — T8 B P Wu) 5| E. B g 
IEEE dt PCR S Br TA c TE, Se EB) F — B l " C" HE 
增 宽 。 

胰腺 区 钙 可 在 小 肠系膜 内 播 散 ,引起 小 肠 黏 膜 银 
野 增 厚 , 还 可 通过 回 结肠 系 膜 ,引起 盲肠 壁 的 增 厚 

HINER FY 52 z fq ^E S8 JE; A BW 2 J AGE LEE 
(JW hL T EX) , 模 结 肠 皱 辟 增 厚 EE An A, sk hú za 
ln Fl teh. 

超声 

浆 温 性 急性 胰腺 炎 在 超声 上 显示 为 胰腺 体积 增 
A HEB WE SX BIS]. Xp BER Je ,超声 在 诊断 
HH dE SE LB e TE 25 A HIH 4% BE EH B+ Ç JO BY ff 
(E. ushi TAE Dr , #E 5 WH IK [n] P8 BJ Je AE , Z TE 
积 液 和 假 性 囊肿 (图 14-12). Hi e p Jy 89 p Rl n d 
积 液 也 相对 容易 显示 。 n FE F ss n ED00 W T 
肝 尾 状 叶 周 围 。 标准 的 黑白 超声 对 急性 胰腺 炎 的 胰 
腺 坏死 相 对 不 敏感 。 表 14-2 列 出 了 急性 胰腺 炎 的 一 
HC dH p RE de 

CT 

Ac TE IIR e D) 1012 MOT E TK oc B IE y 8 WJ ak 
Jb. 可 是 ,胰腺 炎 偶 尔 也 会 出 现 混 请 的 临床 表现 。 此 
时 ,CT 表现 可 以 帮助 正确 诊断 。 并 且 ,增强 CT 还 有 利 
于 评 价 胰腺 炎 的 严重 程度 和 明确 并 发 症 。 静 肪 注射 对 


Aa Ff 


14-12 


Fi BES Al df E St os Tu P IURE A 9 45 
B FJ Seu CREE) 


* 14-2 fe TE IBERIA ee ee pa h Fe Ho 38 HU 


RER 


- H 
BUN k k: , uerum 
胰腺 实质 不 均 句 56% 
腺 体 回声 减低 440t 
THER FINE 900542 A P ii 33% 
Milik UM K 27% 
局 部 实质 回声 改变 23% 
pom gud 21% 
局 部 肿块 {通常 低 回 声 ) 17% 
rt TF ñ] HU] K 10% 
BETI IK 4% 
静脉 栓塞 4% 


LEAKE ety 6] IECUR Me J: Zr E MU ER THE S JP TE E E 
mike Em go. Fp AP CT nf 0E Ng e nj a JH 
A EE 1 sk AIR S REIS Rt E C E] 14-13) 

无 并 发 症 的 急性 胰腺 炎 CT E LAS ba pe v TE 
胰腺 增 AX IE 有 Nees FA] I| HD 5] ee i av TE PH ( 时 [4-143 a 
ETE AS TE 0, BE BJ lB] nÍ gk ORE IW sk J pü 2 T ET 


milk: 人 对 比 剂 后 , Sete Dn] BEAR ñ] A hy yay ain 4E , Jo 9 


化 的 区 域 提 示 胰 腺 坏死 。 

MRI 

MRI At [A5 FF IER Je YE P MRI RY 
化 和 气体 的 显示 没有 CT 敏感 ,但 它 能 很 好 地 显示 胆 
道 , 胰 管 系统 和 胰腺 炎 所 致 的 积 液 , 比 其 他 检查 方法 对 
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下 及 部 结石 


图 14-13 EL CP EIL US HE eM EEE rr i E E 
in rS CT ES 


BER EE h K PES WE) Bot 6] a E BUR AP AE 


Jee am o lari CT 图 像 


图 14-14 AEDA 


tH Ip WE IS RE p RETE CS Br ELE E I ( Gd- 

DTPA ) Sf MRI ry fy BJ J Ae 393 IB Hg n 7 SE #I i EF JH: 

ACIE o MRCP HENE Hi Ae pil JH E 5d E PE A LAE 
beri A BT 5 0 n] SE ERR AT T4. aV. FPE SR S E n 
"un BL. russe dam MRCP sti fE PETIERE 

di» tH ak 5 (EL TH AE T P IE TAE OR n — Rp ls #r 77 8: 

x P LR e Rr LE RE DES RE Pr a CTI, E A E x 

| Ja FY CT ea 
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KH se Se Wk TAWI 信号 比 正常 时 增高 ,而 

TIWI fe SUM. SEFERE 2e LE Be PY dT, j MIKE. 人 
lic ( Gd-DTPA ) 对 绪 剂 ,胰腺 的 强化 程度 减低 ， 

无 强化 的 区 域 提 示 坏 死 。 无 H EI TENE D [ig TE 

TIWI 表现 为 不 规则 形 的 低 信 号 ,而 2WI 表现 为 明 T 

Nitta so 出 血 的 区 域 TIWI AHH fe. wee 
液 伴 有 出 血 或 感染 ,TIWI A TW 信和 号 强度 会 有 恋 化 


急性 胰腺 炎 腹 腔 内 的 播 散 


果 沁 时 ,类 性 液体 可 从 胰腺 延伸 到 腹 腊 腑 
Oh ft RS EEM RATE BE BS HE CWP AM) OE SS hir t 
内 扩散 ;并 将 两 屋 上 后 筋 脐 分 开 。 国 为 肾 旁 前 间隙 与 
版 证 的 韧 市 和 系 膜 ( 与 腹膜 下 间 陈 同一 概念 ) 相通 ， 
BERRA n] 13 sf J EB tS A BJ HF ilə Fe E HR hq 

到 上 上 腹部, 这样, 炎症 就 可 从 胰腺 dfi a 如 肝脏 、 胃 Hi 


A ie BE I 


jg 等 WE ss tur AB asd i 月 3 EJ) 市 ae Ti A] z fr ‘is ! Ei Lih HY ( 3: i 
ARI. 


胰腺 类 在 下 腹部 的 播 散 是 通过 横 结 肠系膜 , 2 g 

企 结肠 ,通过 小 肠系膜 ,累及 到 小 肠 和 右 下 腹 。 胰 腺 的 

ws xi np Ems Hr F IB] B# ( 5 'BFHE F 7; 09! FE] [B] Bt q” 

癌 ) 播 散 到 下 腹部 或 通过 小 肠系膜 播 散 到 盆腔 。 沿 着 

am Zr m), Je XE n] 38 1 Z, 决策 肠 系 IA CASS. dà 

BEI Je dE n] 25 aj fi Ss 2 T ERU SI E, oV OS WET [B] 
D Al ELI 3 I 


急性 胰腺 炎 的 并 发 症 
在 探 间 和 处 理 胰 腺 类 的 并 发 症 时 ,影像 检查 起 到 


坏死 碎片 Beh [X bI) d (E BUE 
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HE ES KI: RR EC EE ME p PF jm sp HERE m 
的 横断 面 T2WI MRI 图像 


『 重 要 的 作用 。 胰 腺 的 假 性 厢 肿 是 指 被 纤维 包 惠 的 炎 
性 积 液 (图 14-15), Je c PE IAE] PER TE ACA] Fes ao n 
RAJ t. R 2 BETERE ^3 BUE zH ñi, MEZ CT sk 
MRCP nJ gor Tz li 19 Him. [ELTE RE H p F t or ak 
gv m GRUER, A £8 Hz Sc s pp BEST Ub. ni 
腺 假 性 囊肿 在 X Ze SE Hr sys TE F ap W a et E 
ee AS) A IE RIS Tu tE R 14-16) .— A 0 IHE A E Hs 


l! Sy FC tB wk E ti u tE Ter MAITE H PTE 


3 Hee eb tn Wl 
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E KIPOIYESEIM) Fd F ERO Buta TS 


E XL ae 
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图 14-16 fi C FEIN AE Rd bo EC BR DL P MEI (9 n 
et GEI A W qu X ERI mis) (A) Fr mr pig og CT 
(B) ER, di T Ace RE Ey 9 ed 里 被 向 前 推移 
his s REI FEE 


TALIA AA L PAL aJ WU CP n; MRT [8] 4 
dox Mp Mp av, e b e ee C CT due fp 
IW ECT 1⁄3 APACER BS A ME T LU MLE AAS DE C W 
4-17). AERA 9C WH FULL RM Ug ap fb om 
WT AVE 5 HR. M V 0 P E NERA HR k 
Ig [4s S s E UR LA, y Jo ME A AE a E t I Hf 
BE Hz a AL AD os vA Ds b n AN Ud 
y| AR ALBAE CA UM gs AUS d A 
L4 Ji M E o ht U IJ A ^y lI Jg pu 
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b 9E 6 M e LAE IE JL P e T eR U| KIMI 
I5 4 y M PIE TUM 


BJ. n d MAH II IURE AE 
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WII ds BIRD PE AE h tr NS La p enfe d dU 
bd. bd HH e S oC f pp HN 

IA I s P E U ^D s MA AE A pr doe 9E, p e Ago 
TA A M Sg CET P [Z| 14.18). x pA |, 
b 9t p i M 98 0) MAE RE EH 1 E MEAE Ay p y np f dul JN, 
MERE AL ALIA a] GE, MAP HU AM A E 09. d 9g TBM INI 
Mya n Zom, MEAT Hn m M e 4 fu D) DAE 90 JE 
Tia MAE HE ACTOR HE REP tht TE CT 和 MRI 图 像 上 ， 
I Ur TE HA ALIAE AL KS o Pe de ug d 
WE Hp SET TA TA Lp, np b ANE LA A] REGE o e 
IA UA 444 E FECI e A ER UIT EL o e MAL 
M NCC DIY 

nA uns AL Lf de d y 5 Hs ge, T p 32 n N " b 
I JUNY) e h MMC AOL ER E L3] e Me v AM JA] f] PW 
ja if 

IAE Ht HC Hp Juv J A JJ ^p oV, HE DA j quc SE e d, A A UI 
NC. MEN n s up n d ^C D NOW Er] E 3 h AE MS 
p M rfr YKI Aud. vo Hz du A M pp a Ac p EA HUU] 
RA Ag e J; WOW AE MALA ARE EE WEIS) AR UL W 
Vo HE WISH. 

Au MGE ^) f E LA ^ fs IM P HIA RU E 
n IAN PE E P. AL M I A 4 E fo bog ME IA] 
inp pm CT bos HE HE P MRI TEWI fri F D] HR A 

Hh DK i Fe ER JM CE DAR f ii hy pep p EHI dp T 
MA dp pc ^ JA Y: 5 pr lJ], FU E M MAR I fte TEE V e Je 
WGS. MOC o] ERDE CT aR MRI 151; bk 
UW dE ON E W. WTM TI coa RO I M C 0E E MW 
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考虑 静脉 血栓 形成 。 脾 静脉 血栓 形成 后 ， Fa L; wk — dd agni , 2 zh licei aT PACE FE terit TRU 5e m 8: 
的 明 显 增 粗 表明 侧 支 循环 的 代 侍 ， 对 胰腺 炎 患 者 ,还 “对比 剂 填 苑 ， E sls 2 as aga A E 因此 ， 
有 评价 肠系膜 上 静脉 和 门静脉 等 其 他 静脉 是 否 有 血栓 mm JE BJ 48 TS Sh 的 血管 期 相 。 彩 色 和 多 普 勒 可 显示 


形成 (图 14-19 ) 。 慢性 动脉 痛 的 血 流 。 急 性 胰腺 je M Er TE TR — 
人 构 时 ,在 进行 抽 吸 或 引流 前 ,必须 考虑 
HEXM rey EX 外 科 引 到 假 性 动脉 瘤 的 可 能 性 。 表 14-3 列 出 了 胰腺 炎 可 能 


民 致 的 二 些 其 他 并 发 钙 
$ 14-3 影像 能 显示 的 胰腺 炎 可 能 的 并 安 症 


il RR HE IA] m FEBUB 
。 假 性 囊肿 
e 坏死 
e WEN NS US 
e. 脓肿 
e FE 
e ja 
UE e im RBH 
e fA 
PA 14-19 iH EBD Je EA HAM LAK (SMV) 血栓 e ihe 
IE k ib e ,腹部 增强 横断 面 CT [5] [9 i 
Bots I RE RJ ili F MEIN ab BU RR Bi ET . pio 
致 。 典 型 的 假 性 动脉 瘤 为 圆 形 , 在 CT fI MRI 上 表现 ” 假 性 动脉 者 
导 动 肪 期 的 强化 (图 14-20)。 在 动态 增强 扫 朱 时 , 根 ° 出 血 
腹腔 外 ° 胸水 
lB tE Sh BI [ELE zi Bc Ñi 巨大 的 胰腺 Eu 
伴 部 分 血栓 脐 动 脉 期 强化 eae day ° 肺 不 张 


。 肯 梗死 
° 脂肪 坏死 
。 肺 实 变 


要 点 : 当 和 急性 胰腺 炎 患 者 在 胰腺 区 域 出 现 一 辆 形 
或 操 性 丫 枸 时 ,在 进行 抽 吸 或 引流 前 ,必须 考虑 到 假 性 
动脉 狂 的 可 能 性 。 


急性 胰腺 炎 CT 的 严重 指数 


有 一 些 用 CT 来 预测 急性 胰腺 炎 预 后 的 尝试 。 我 
们 的 经 验 是 ,在 常规 扫描 时 ,难以 用 特定 的 分 数 来 评 信 
P i 胰腺 炎 的 严重 性 。 影 像 学 对 疾病 初期 严重 程度 的 判断 
ae S dil 3 患者 结果 间 的 相互 关系 进行 了 进一步 讨论 。 尽 管 如 
图 14:20 伴 有 胃 十 二 指 肠 动 肪 的 假 性 动脉 六 和 巨大 且 — 此 ,我 们 相信 放射 科 医师 熟悉 那些 急性 胰腺 炎 患 者 
腺 假 性 囊肿 患者 ,上 腹部 增强 横断 面 CT 图 像 。 患 者 成 后 可 能 较 差 的 CT 征象 。CT 分 类 根据 下 列 因 素来 划 
功 的 接受 了 假 性 动脉 瘤 的 弹簧 栓塞 治疗 和 假 性 训 肿 的 。 分 :胰腺 及 胰 周 组 织 的 炎症 改变 、 胰 腺 坏死 的 程度 、 积 
nis N RC (SERERE C tik Dc eo E 2 JS IN WK B t i iy E 


CR 14-4). 总 全 ,多 发 的 和 广泛 的 积 液 \ 大 面积 的 胰 。 标准 相似 。 虽 然 ,对 急性 病 患 者 进行 MRI 检查 较 困 

腺 坏死 现 示 者 复杂 或 较 差 的 预后 。 全 究 发 现在 评估 急难 ,但 在 评估 和 急性 胰腺 类 时 ,MRI HE CT 对 显示 胆管 结 
腺 炎 的 产 重 程度 和 临床 进展 方面 ,MRI 与 CT 的 ”石和 胰腺 出 血 有 更 高 的 敏感 度 。 

表 14-4 以 CT 为 基础 的 急性 胰腺 炎 评分 系统 
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要 点 ,多 发 的 和 三; 
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慢性 的 胰腺 炎症 导致 子 胰腺 不 可 逆转 的 纤维 化 、 买 
质 获 外 和 外 分 说 (和 内 分 弛 ) n [IK , E ero J 8 EEN 
Me. VE THE HBAS JS IS RC SIE Fc ILS T nu BES A|] 
影像 检查 所 显示 ,特别 是 道行 胰 胆 管 造影 CERCP) AR 
Eg ( EUS) MRI 和 GCT。 虽然 新 的 技术 如 MRCP 和 
EUS 越 来 越 普及 ,但 多 年 来 ,ERCP 还 是 作 i Sw 
腺 类 的 金 标 准 。 虽 然 MRI 很 难 显示 胰 I is 化 ,但 
CT 比较 ,MRCP pë* `. RB m a Be Aa yk. MT S š 
CT RI MRI xj gh os 530] a t HE TP EB ig De an 寺 不 敏感 
HE 14-1 列 出 了 慢性 且 腺 炎 的 典型 影像 表现 


fE 14-1 慢性 胰腺 炎 的 一 般 表 现 
ERD sk 

分 支 胰 管 扩 张 

BET ay BOA .扩张 和 四 化 

HERE Hf 35 50 

[EE h: 


1614: eg e Br EE HD" SEDIS qa p SEE ERE 
SHAKE 肿瘤 (CIPMN) 引 起 的 胰 管 扩张 
慢性 胰腺 炎 由 于 胰 管 的 狭 军 和 扩张 存在 ,引起 胰 管 呈 
“HPRH” R 14-21). MRI ifj MRCP [E CT 和 US 


fn e DEINE Ta CR ptr dic t op B 
分 支 胰 管 的 扩张 


示 ) 引 起 的 胆管 扩张 


图 14-21 慢性 胰腺 人 炎 患 者 ,冠状 面 MRCP 图 像 。CBD: 胆 总 管 


能 更 好 地 显示 慢性 上 Ic Je Sed TENET. HEEN 
Jr IHH WE BY ud IX Zh mi ^] As I: Te TE IHE ds A 5 iu t M: 
‘Wa ak. B dX | 规则 即使 如 此 ,有 时 单 任 影 像 检 i 
ut (pone s n AU EBE W DS RIN in TM 

注意 点 ;相模 断面 影像 检查 时 ， E k Mr 3 
EIE A SE bk P 3 5| 32695 M dr ar sk kh [is 
TIL 3E 40h 

po Is Hk Je fr MEAE AI P5 FE Ha T x ELI Fr IH ES 
庄 六 钙化 所 致 。 钙 化 常 在 主 胰 管 及 分 支 胰 管内 多 灶 分 
布 。 当 大 量 的 钙化 及 密度 足够 高 时 , 腹 邵 XX 线 平 片 可 
提示 慢性 胰腺 炎 的 诊断 。 在 超声 影像 上 , 馈 化 呈 灶 性 
回声 增高 , 伴 或 不 伴 声 影 。CT XE o Bei ny TS EIER 

t: Z8 MRI a] 

T2WI 可 E = 
& Bh M BR ir fi 


5| 起 | m] Wu 
TERRAIRE 3 


[Br (Ra 1: iB Fog DC E 14-22) 
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x aS AE nna 
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Be p L T SF ERA), f. BE 0 ES Eom AY TIS E 
Fu C: RR PTE PS EO, n] 5 Se A ei G VETT EI 
有 时 ， n4 zd IR] 5 ^ X 线 平 片 和 CT 上 类 似 于 慢性 
Wc ng de MESIE 


bi MT UTE 


Hi 14-22. 慢性 胰腺 炎 伴 肤 管 内 大 量 钙 化 的 患者 ,通过 
BEK . 且 尾 屋面 的 平 扫 杠 断 而 CT 图 像 


PEIRET SEA EER N OS E f$ e PERS Le PSS 
内 镜 超 声 是 一 种 显示 慢性 胰腺 炎 所 致 的 胰腺 实质 改变 
VADRISW APA fr 胰腺 的 纤维 化 导致 胰腺 实质 
的 TIWI 信和 号 减低 ,CT 及 MRI 增强 扫描 早期 强化 程度 
沽 加, 强化 峰值 时 间 延 迟 。 在 评估 胰腺 获 缩 时 ,CT 和 和 
MRI 效果 相当 。 虽 然 ,胰腺 蓉 缩 被 认为 是 慢性 胰腺 类 
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5 Ur NET, A A pÚ IME HJ er PINE i T HJ 
A VE (ip WE Ant AE p ë ( Ft 4-23). oP — e IC 
i FR HE HJ st RH OE E gp p ( W S b — d P W o 
HR p fJ fed E n Fi HE) n| HT TF 18 HN P p ESI HE 
yu. 5 — Bh Jy h: TE Wh TRA S Jer A 
[i E fer] HAE tn K AL p AE SR CC ADC fit). TE TE E TH 
BL. IS ADC (3 B. K 2J Tr pU SU 04 U 

itr W FERMEN e AY ADC ffi AES IE, TE TT E DM SR SUL UR 
la ADC fi Mk 4p BH WL n m ws PM W Hy ADC tq 
(EHE fa] WES BEI à i ois JJ) fie As B: AT HI) 35 (E IE 
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图 14.23 - 须 腺 外 分 泌 功 能 正常 的 患者 ,静脉 注射 胰 论 寻 曾 (A&) RI HEEL pes CB ) Bios rf MREP [ER 


JAY AR Welt 2e 


Mp HMO ENG! e ( groove pancreatitis ) 是 si AS Me UL 
(ppp yk ALAS C RICE PLI: TF M UH 


Ah Mp D #: ALLEE, j 和 纤维 化 
[图 14-24), t M e RUN m te A — 6 8 tj MES n] lx 
bir (E F dpa b nf 802. PAA IAEA Be HE US 
LAE f pa] yh pre, CT I6 34 29 c T IB s 和 和 十 
- 指 脑 间 的 低 密 诬 ,强化 不 明显 的 肿块 ,在 MRI fe A 
R TIWI Ye (ie TAWI 为 稍 商 倩 号 ， waar 
i Qk fpe -DTPA 后 延 退 强化 ,其 强化 方式 类 似 于 
Ms. 


I a W a] J T 


ih Ha) SER IPI Je he Lp] — R] CS L| e 
Het EI Brunner lcs 十 ipe we p ap 4T ETE 
(图 14.25)。 胆 管 可 狂 蛮 ,其 特点 为 胆 总 管 逐 新 变 细 ， 
MEE. HP LIBERTUS es Tm oi, de y y 
VELA, P 4] «P Mf oz AS NL D e PS (EL PY SE R Ae BUE 
X (pL AMORE OE WISH AMT I DJ s PA EE 
jig | Se ee na d REA HJJ-F E A hk HINDI 

L K Se PRA o CMM XE IE yle E pe d, 
[2.55] Mp A AR ET. ELTE 38. 05) a. MI, 


自身 免疫 性 胰腺 炎 


自 骨 免疫 性 腌 腺 上 是 一 种 页 常 见 的 将 炳 ,到 目前 
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a) DX 13.53 tT 


FR ERR lice 1 fi H3 


"n 
十 二 指 肠 背 侧 系 腊 
(Be Fit is PA) z > 
A 日 wisi x 


图 1424 “ 沟 梢 状 胰腺 类 "。A,， AAT TE ONU ROS AR 8 HD IWARMUROK YW: B. CT ls Chi; MX f] 05) e 


Fe F ie t 058 @ 诊断 和 治疗 后 ,可 明显 的 恢复 ,所 以 ,关键 契 放 射 科 医 
| liti CE IER RE RE HD ; 82 IE I KAN 
WR SR PE Fi K, Tn] As di: A, h. E D GG EBI 
UR i nu E uL. f AE X HHR 3: rS Vp P 0315 
Ic. Be EY &3 [n] For AS RE fy E, fp X sk 
ERCP 能 很 好 显示 ,CT、MRI 及 腹部 超声 上 难以 显示 
消 意 的 胰 管 内 改变 。 一 个 低 密 度 的 环 包 红肿 大 的 朋 
m dE E Sr s He ER de gm m CT 表现 ,但 不 常 出 
现 , 肿 大 的 胰腺 强化 延迟 。 和 胰腺 周围 脂肪 的 炎 定 改 
变 很 轻微 ,无 假 性 囊肿 形成 。 MRI 上 HERR TIW f 
号 较 正 常 时 碱 低 ,在 TIWI 和 T2WI 上 可 见 到 胰腺 周 
围 低 信号 的 包 膜 样 环 
目 身 免 疫 性 胰腺 类 有 时 也 表现 为 局 限 性 而 不 是 庆 
A 的 胰腺 肿 大 , 园 种 瘙 难以 鉴别 。 自 身 免 疫 性 oj 
M ALBEE FE DOES. {> BER IL A RB ü FAG ab A 
é HOM TAY MRCP 显示 胆 总 管 的 异常 类 似 醒 化 性 
胆 绾 类 的 表现 。 如 同 胰腺 实 盾 异常 一 样 ,自身 免 症 性 
图 14-25 We eR rs + HOUR run “一 的 胆管 异常 在 类 固 醇 激素 治疗 后 可 以 消失 
xd BOE IE d, e US d e Hd o. TIWI 图 像 Takahashi Rifti H E WR T Ep 0 ust PER AME 
的 一 些 肾脏 改变 ,包括 皮质 关节 样 和 模 形 病变 ,这些 病 
为 止 , 受 到 放射 科 医 师 的 关注 相对 较 少 。 上 自身 免疫 性 — kL (ERN cs F 后 可 消失 
胰腺 炎 也 被 称 为 麻 巴 桨 细胞 硬化 性 胰腺 炎 。 它 不 同 于 35: REE MUERE XL " # "a W 65 8 MRA 
酒精 引起 的 慢性 胰腺 类 ,在 经 过 适当 的 类 固 醇 激素 治 Ek, uapa LAFPRUBRE. Edu 
疗 后 , 它 所 引起 的 胰腺 形态 和 功能 的 异常 是 可 恢复 的 。 现 胆管 和 肾脏 的 措 常 ， ie AD abes» dr 
目 身 饮 疫 性 胰腺 类 可 合并 其 他 自身 免疫 的 异常 ,如 二 šA x 
Mier fie. DL Y- 球 重 白 可 能 增高 。1lgG 增高 无 特异 iOS RUM 
TE. NS ff 在 胰腺 炎症 的 影像 表现 ,但 血清 中 的 淀粉 TERR e MAE IH Hp: BENE 59 ALICE tie, (ELE FF 
BEER IUS PERSE PEERS. POET) 不 是 所 有 慢性 胰腺 炎 中 表现 为 局 限 性 肿块 的 都 是 恶性 
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图 14-27 长 期 胰 管 扩张 患者 ,冠状 面体 层 MRCP 图 像 ， 图 14-29 MIRENA ttt, ERCP giat 
由 于 CT Al MRI or. ARRI SEXE UU CR EIC eH Sh Hoa B PER. ,手术 证 实 为 急 OTERI E u 
ERRA, BAET T FAUR. Su REIS IE ETE Se TE 

PY FL CR Rk ü 


TER E1755 AS BP E (ERR 868) t sÉ frj Bud 2I TE] 2 009 IH (BLS 68) BUT SIEBUES HESS 
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图 14-28 BERR SPAT HEM, MADAUS (A ) 和 增强 .MRI( B) ISO 


胆 总 管内 的 支架 


2 sme 


Fee I: Np e HE d n 


FRG ” 胆 总 管内 的 支架 


图 14-30 远 段 胆管 痛 旧 者 ,通过 胰 体 尾 ({A) 和 胰 头 
(B) 平 面 树 断 面 增强 CT 图 像 。CBD: 胆 总 管 


e An RE TETA SE 3c FH 12 Ur d 1a 


胰腺 圳 性 肿块 的 题目 对 很 多 人 来 说 似乎 感觉 比较 
We, Dela LE ,我 们 必须 熟悉 的 病变 仅 几 种 。 表 14-6 
所 列 的 是 可 能 表现 为 喜 性 的 胰腺 肿 靖 及 它们 不 同 的 名 
称 。 我 们 尽量 用 目前 最 常用 的 名 称 来 说 明 这 些 病变 ， 
但 是 还 是 担心 在 你 阅读 时 名 称 发 生 改 变 。 很 有 可 能 表 
里 提供 的 和 名称 也 是 不 完全 的 。 
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表 14-6 胰腺 圳 性 病变 及 它们 的 别名 
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你 必须 车 道 的 4 种 胰腺 变性 病变 


下 面 将 详细 地 介绍 一 些 起 源 于 胰腺 的 常见 囊 性 病 
变 。 对 这 4 种 病变 的 认识 洱 盖 了 日 常 工 作 中 遇 到 的 将 
大 多 数 的 胰腺 囊 性 病变 ， 


微 圳 腺 瘤 (浆液 性 玫 腺 瘤 ) 


例 千 腺 痛 为 明 性 肿瘤 , 设 有 晋 变 倾向 ,好 发 于 中 年 
或 老年 妇女 。 有 报道 ,该 疾 炳 与 von Hippel-Lindau 病 
相关 联 ,但 名 数 病灶 为 散发 。 小 的 微 压 腺 瘤 无 症状 , 手 
水 切除 的 指 征 仅 是 解除 国有 种 净 占 位 效应 而 引起 的 症 
状 。 典型 的 CT 表现 为 胰 头 部 的 浅 分 叶 肿块 ,由 多 发 
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小 囊 ( < 2em) 28 p, A roc $5 (e BJ E TK HE CES] 14- 
31), Heap ng 3E gi -F dm AS Be uk CT 清楚 的 分 
gr WERE URIE, AR CE WK HESSE EGG hL 
时 实 性 强化 的 肿块 ,此 时 ,EUS 或 MRI % 8] W on ds kt: 


的 囊 性 特征 。 影 像 学 显示 典型 的 微 囊 腺 瘤 的 小 豆 状 舞 
HJ ULT BERE AK o 


腹部 US, (ra Race ER Ja E p P] 98 El AAs, BY ee 
Fy d ae BJ p e s PEL S B Hp Ho Scr ed ps p ER 
由 于 肿瘤 的 塞 性 特性 , 常 出 现 后 部 回声 增强 。 如 有 中 
ORR. n] deu es lys. dede n] AC ERE B MOL TC 
MRI 上 ,肿瘤 在 T2WI 图 像 F AÁ EE BEA RJ K D tg PI 
"gie zs ey fee m. NEp L6 Hm. AE, K e EX 
TIW 为 低 信号。 外 -DTPA 增强 TI WI 能 更 好 地 显示 
囊 尽 和 间隔 ,当中 心 姜 痕 没有 致密 的 钙化 时 ,在 洛 脉 注 
射 对 比 剂 后 可 延迟 nb. 
BR sr Bk fp ri D TEC fc D EY pu 368 e 
现 me 4B dps kp et roc ELE , Hi T INE 
A RS. 通常 没 有 胆管 和 胰 管 的 扩张 4 但 是 由 于 所 
位 效应 .一 部 分 患者 也 出 现 胰 ,. 胆 管 的 扩张 ), 这 妆 朋 
痛 不 会 外线 和 侵犯 血管 。 微 囊 腺 瘤 与 胰 管 不 相通 ,但 
有 时 因为 肿瘤 非常 接近 导管 ,而 难以 明确 。 
(ca ngo mpg Kl pa) FRERE 
Ree ME ne RS. Hout rc 0938 EE dL 79 Hg RI api 3X 


RED, hy T kta 5 DC MEET CUL CRI ACER) 


s dud | 


THE? , 


piro cw. Aui rk SEM oid oot CT 
表现 可 能 有 助 于 与 ie Ae TE BSE AY ory TK HY Jc Bio TE 
E [B FE ME Ib elc #k W F ME FE jih E 3⁄2 d CES. 14- 

PIE HbR ee — Bh E DURS tE 99 BD Fori SE PER TR 


Ks ETETEA R SE HERA PEHE GE ü 


前 这 只 是 一 个 时 间 问 题 。 
所 述 的 这 些微 囊 腺 瘤 在 影像 学 上 没有 完全 特异 性 
HEBR prat ama Ve FEP HE 


214-32 JKE TERE RR AO Lag xr HE 3: ok — 
TIU CT 图像 


MER Waa EUS HR EC BS I: Le ER A RI 
THHERISIBI. 

SAFE MOSS! i h RESEXTOE 
Rims TRAP, eo É ht f ( 3 32 Pb ) RH 
+ EF 


R 88 PE SE T+ Bn 88 


shak TERETE iS ( 图 14-33) 发 生 在 女性 明显 多 于 
Be BUE AETER) BS IS] ( An SIEHE UIS EE FE) ,如 其 
名 称 所 示 , Bh ñq Bi 3 Ma Sh NR BE a, 这 些 病 寺内 
SRS SE. 15 ERR Al IPMN 4 fo], Si tE 
REHEAT RHA RIBER SB. fetta pt A pr sk Ss 
wey 个 于 的 大 小 通常 起 过 2cm HE. 5 ES 
Lc, BAR EME Rh EB TP BE BR [n] T W: pK ey ot 
(BF). CT FARA BL BE ak RAMA (L. m 
pk Sy HR ERE TE il SS ^R aT F 38 A 3E BIET, IB + [9 
IPMN ,肿瘤 通常 不 与 胰 管 相通 . 


ERHNGS ë HUORNTONGESNA — 肿块 无 分 叶 


图 14-33 HUE EIEREHE RIA UR A LEER BEBE CT 

mie 

虽然 S ak PE WE HE RPSL) 8 BZ IÑ u A 8 El ps 
RR AREA (Ha SE US (p 8E gon tH BP EE 
性 特性 。 在 MRI E, SRARERER WE TIWI 
图 像 上 表现 为 高 信号 U E fa S 9 8] FR ax TL 3k K 
ZE., fk TI WI [8 & E. MERE B9 (5 S DS HB if ox se 
白 的 含量 不 同 而 不 同 。 静 肪 注射 对 比 剂 后 , 间 陋 和 
SL 4k Se d2eYE CT 和 MRI 上 可 被 强化 。 出 现 增强 的 
结 节 和 厚 的 间隔 则 提示 楼 性 ,出 现 邻 近 脏 占 的 侵犯 
SEU ERE RRR. EUS 下 年 


sth RE 373 


Ki R Bp 38 98 oH. Me A ar #h E E HK T 
CA19-9 CEA 或 CA7T2-4 水 平 培 高 ,可 以 明确 蔚 液 
TE WE PE Rh $š; BJ 2 EST < 

ee 3 Rh OK 2 Sh NR ENARA 
HATMA 25 B T T. 3838 GNRH, 5 $ B 85 
AHEHE, 


SBAAARR REM (IPMN ) 


IPMN REFRENA ARSTE e RIB 
用 这 个 术语 ,因为 它 直观 地 反映 了 肿瘤 的 情 ' Os Y^ rk HU 
Bhau e BREL SER AE IE B9 7r CR EE SF E P ri 8 
PTE i855 BE HR fe IERI IPMN 的 一 个 线索 ， 因 
为 竺 液 性 囊 性 肿瘤 和 微 囊 腺 痛 都 不 与 胰 管 相通 。 
肿 痊 有 过 多 的 黏液 分 启 到 腑 管内 ,所 以 充 请 秀 滚 的 已 
头 膨 出 也 是 诊断 的 发 一 个 上 线索。 一 些 下 MRN BRS 
这 一 征象 ,但 一 旦 出 现 ,可 帮助 IPMN 与 其 他 引起 胰 管 
扩张 的 疾病 相 鉴 别 。IPMN Nn 
TUM SERA HOH. PESRRER AH SEN 
RSH. as. s patei Ash 
时 ( 见 图 14-27). BEES IPMN BEE ee eee. nl 
能 造成 与 慢性 胰腺 炎 混 请 。 

TERRY IPMN 景 好 发 于 老年 男性 ,但 也 有 例 
oh. Ht (FRA RAR. AAR AE 
14-34). 4px HE IPMN 表现 就 像 葡 萄 串 样 ,每 个 
于 的 大 小 可 从 几 个 毫米 到 几 个 厘米 直径 。 由 于 肿瘤 的 
导管 样 特性 . 病 址 的 囊 性 区 域 可 以 表现 为 管状 。Us、 
CT 及 MRI 不 能 把 IPMN 3E rESE FS Pq 0] RRS BAR 
体 区 分 开 来 。IPMN 不 常 发 生 钙 化 和 出 血 。 要 明确 
IPMN i&53iElr Tq E RUE gon E PERS EE SS BER NHW- 
ik 5 HUE HRP BHR, XP E SE SEXIIBI TEES 
ER BOR HERE DP 

+e PRES IPMN 在 腹部 US ELS E WE bJ BP 
th .但 定性 很 困难 。CT 和 MRI MRCP # Bir T HH 88 3E 
性 肿块 与 胰 管 的 相通 。 利 用 CT 的 多 平面 薄 层 重建 
或 MRI SF RE. PMR RLS 
相通 。 

IPMN 可 以 是 良性 或 晋 性。 与 恶性 IPMN 相关 
Ek dg E ie fe E Gud s» (Eng EAT. ERAN Sk > 
10mm . 病 村 大 于 3cm. WEOE fe BE 2g du R 
包 些 .邻近 结构 或 胜 器 被 侵犯 以 及 转移。 对 于 无 上 
述 表 现 且 较 小 的 肿瘤 ,通常 建议 影像 随访 ,特别 是 
对 于 年 所 较 大 或 多 病 的 患者 ,手术 切除 是 不 明 
É BJ. 

ZS. ESE SB SR 4 S 3 N — dis, 
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Te Bit e] [< El $T iF 


HW 3: Ru PS TUE TEB A 肠系膜 上 静脉 


V/A 


| 


小 的 管状 于 性 肿块 


boii 胆 总 管 WT PBH li 


14-34 SEM LS T 3 2L E 4B REFERRE PMN) HE SE 9H PE IP E Log pi BUILT d me PLI CT A ) 和 告状 


面 重建 (Bl) 图 像 
特别 是 病灶 与 胰 管 相通 时 ,需要 考虑 PMN 的 诊断 
号 腺 的 假 性 囊肿 

RBI AS FE SS (EL TE ME Hie i 


见 图 14-15 P 14-16) ER 


多 网 的 胰腺 囊 性 病变 。 因 此 , 当 发 现 胰 腺 的 囊 样 肿块 
时 ,首先 需要 鉴别 考虑 假 性 礁 肿 这 种 非 肿 瘤 性 病灶 


虽然 ,胰腺 类 的 表现 或 病史 有 助 于 诊断 胰腺 假 性 吉 肿 ， 
但 必须 铝 记 胰腺 炎 可 同时 伴 有 或 由 胰腺 的 肿瘤 性 古 变 
所 致 。 因 此 , 胰 周 的 炎症 可 支持 但 不 能 证 明 胰 腺 假 性 
YE no IZ 

HER 5 E PE MED e e B5 85 Won £ Dr W £ 
A. US _E MIA ABI Pak 4 EL P] BTE Led p k. Æ 
(& d WW t o P SB TE di Dic. v] fE AE ETES BK 
一 项 重要 的 检查 技术 。 无 并 发 症 的 假 性 车 肿 CT 表现 
为 水 样 密度 ,但 常见 假 性 囊肿 们 出血, 而 表现 为 商 于 水 
的 密度 。 假 性 囊肿 的 纤维 包 膜 在 静脉 注射 对 比 剂 后 可 
强化 但 无 壁 结 节 。 假 性 囊肿 内 的 气体 可 能 是 感染 .与 
肠 道 相通 或 近期 和 WIARE R 14-35) HAR., un E 
a 单 赁 影像 表现 很 难 诊断 假 性 训 肿 的 感 

， 当 怀疑 假 性 囊肿 感染 时 , 囊 液 的 抽 吸 或 引流 是 人 台 
| 

AEA : M, EE bt fc h 65 EXER SEXE Rm 
Het LECT LE + f p 5 Bp ib 48 iñ A PAR 
Ao ft ik abu 3, ERCP 所 致 。 


NrSNPEARWIESHEERCP — 假 性 厢 肿 肉 的 气 惧 是 ERCP 
检查 时 注 人 的 对 比 剂 检查 时 带 入 的 


sme ~ 


图 14-35 胰腺 假 性 厢 种 忠 者 ,近期 接受 过 ERCP 检查 . 
邮 过 脐 腺 屋面 的 增强 横断 面 CT 图 像 i FR EE ER SS 
BETIS ,使 得 气体 和 和 对比 剂 进 人 假 性 囊肿 内 


在 MRI 上 ,无 并 发 症 的 假 性 囊肿 在 TIWI 上 为 低 
信 生 ,在 T2WI 上 为 明显 的 高 信号 。 在 CT ERE, TR 
性 囊肿 内 无 强化 的 壁 结 节 或 强化 的 间隔 。 出 血 或 重 日 
含量 较 高 的 假 性 囊肿 'TEWI 信号 增高 ,T2WI1 信号 多 


Lig 


* LB. As... a 


变 。 偶 尔 , 由 于 出 血 的 代谢 物 或 碎 屑 而 在 囊肿 内 出 现 
分 层 征象 。 

REER n TDI BUT A CIE C AY EE fey] — Rp 3E PE HP 
We Ju IPMN sÇ QU PEIUS E AREER p np ib RU EI 
THE TK. TEE PE MOIS P5 (6, ALTE D DS Uf 
与 慢性 胰腺 炎 相 关联 ,但 IPMN 则 没有 。 当 出 现 乳头 
脱出 时 提示 为 IPMN 而 不 是 慢性 胰腺 炎 。 假 性 囊肿 和 
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IPMN 都 与 胰 管 相通 , 当 CT 或 MRI 显示 病灶 与 有 
通 时 ,有 助 于 排除 籍 液 囊 性 肿瘤 或 徽 囊 腺 瘤 。 如 出 现 
强化 的 间 隐 或 结 节 时 ,更 倾向 于 考 虚 可 性 肿瘤 凋 不 是 
REER I. 

eK MUAY EE 55 ME A T ER E 
MARA ARLE taba EM E IPMN, 

3614-7 和 框 14-3 REE IH 


* 14-7 LELETEI BE e UR E 
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图 14-36 ipe Dk o tr Vb AE METERS IR de nn a i, SOO SEN Th EROS 

HUS 915 OR LER. Mh oras na 1435 PETERS SRL Hel CHS) Ooh. Mi E mr a Bi 

aie Y =e 断面 T2WI P849 , 38 PB ks dr Z: Fü Mb E Oc ds By ae EST 
出 血 


了 十 二 指 肠 相 通 。 十 二 指 肠 黎 宝 HERR 十 二 指 肠 降服 


WB 胰腺 的 实 性 肿块 


和 在 贡 规 的 临床 放射 工作 中 遇 到 最 多 的 胰 j SE FE Bh 
Jale SERA SPEED BRE. Seer ne 癌 和 神经 
内分泌 肿 瘤 的 大 多 数 患者 有 典型 的 表现 ,在 术 前 可 以 
准确 诊断 。 因 为 炎症 和 一 些 军 见 的 原 发 或 继 发 的 胰腺 
昨 瘤 可 类 似 于 胰腺 导管 腺 瘤 或 神经 内 分 LR BELA. 
六 多数 患 者 在 治疗 前 还 需 接受 经 皮 SF dl. P3 Rk sk ER 
ir Fa Cf 2] 8 go 

里 然 , 大 多 数 胰腺 的 于 性 病灶 是 良性 的 但 胰腺 实 
性 肿块 的 出 现 则 是 一 个 恶性 征兆 HE 14-4 mae p= 


; = ë " 
T E. ng r . 7 "Pa T 
f ' P a w r N Br T BH. i E i M er) T = f j 
+ L = 1 
- 


> š: 局 部 外 形 改 变 或 胰腺 肿 大 
i -— , PSE BE DLE pk ote 
CP me | mm 胰腺 的 小 分 叶 消 失 
图 14-37 退 过 胰 头 部 位 的 冠状 面 T2WI 图 做 , 显示 十 KEH C 胰 体 或 胰 尾 ) 
Fh iss TER UE DE ge 中 局 部 脂肪 消失 ( 图 14-39) 
US 显示 局 部 回声 厂 低 { 见 图 14-28) 
| CT 显示 局 部 密度 减低 
Sema pe O TIW 显示 局 部 信号 减低 ( 见 图 14-3) 
SF ES BER a HL i T2WI 为 Jay ab yy 
Bt Sg fal ( FE | IPAE PER I RI E535 B zh 周围 的 脂肪 层 消失 { 图 14-40) 
ELI Se TETUR BUS WE SM: 
转移 靖 Ei f Noii BER Al ( BR) HB A 93k 网 者 都 扩张 时 为 双 管 征 ) (图 14-41) 
BRA h 扩张 胰 管 突然 中 断 ( 导管 截断 征 )( 图 14-42) 
CRUENTIS SEHE T 有 


BEE, 尾 的 脂肪 温润 


肠系膜 上 动脉 周围 应 有 的 脂肪 层 消失 


14-40 胰腺 癌 患 者 ,上 腹部 增强 CT BETIS om Ip q 
£056 Rm 3 RE |: s Ik C SMA) 


B 


14-39 ”脂肪 浸润 的 胰腺 中 发 生 神 经 内 分 小 肿瘤 的 患者 ,通过 胰 尾 (A) 和 胰 头 (Bj 层面 的 平 扫 CT Ele 
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由 于 第 头 局 部 脂肪 禄 润 现 象 消炎 ,考虑 局 鹿 隐 埋 
肿 独 的 可 能 。 活 检 证 实 为 神经 内 分 涪 肿 摘 


| | 


扩张 的 胆 总 管 Ais ate rds = 扩张 的 胰 管 


ae 
T- š 
L| Li 


PA 14-41 ”胰腺 导管 腺 癌 串 者 ;呼吸 门 控 的 MRCP 最 大 | 
信和 号 强度 投影 的 冠状 面 图 像 ,显示 " 双 管 征 ” | 
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扩张 胰 管 的 突然 中 断 TES 


14-42 — HEC SS VERE ee EAR TAIL MRCP Bp. ua 
AS IBUB B" ARN E” 


F 2 A RR Sc yE 肿块 的 影像 表现 ，。 表 中 大 多 数 影像 表 
司 无 肿瘤 的 急 ,慢性 炎症 相关 联 。 


SEE des 


EIER EJ T E Ig T sb i FE R PI ASIE pe 
H£ hy ROT S E him. Se RR Dg E ET A P Ion 
= AL E60 2 V EHEER TETEL, Haan a 
现 为 疼痛 、 体 重 减轻 , 胰 头 部 肿瘤 患者 还 有 黄 净 等 症 
状 。 不 垃 的 是 ,患者 常 在 局 部 疾病 晚期 才 发 现 , 即 使 采 
取 了 积极 的 手术 治疗 :预后 也 很 荆 。 

US TR T EL RUBER HB. AS EE — 0) RE (8 
fr AH RT IH F f dr Ace. TERIS E LIB GRÉ 
表现 为 分 界 不 清 的 , 低 回 声 为 主 的 肿块 ,胰腺 癌 的 相对 
ed 的 程度 部 分 取决 于 其 周围 正常 胰腺 的 回 

， 多 普 勒 很 少见 肿瘤 血 管 增加 的 情况 。 企 其 他 的 断 
er in. 胰 管 扩张 的 突然 中 断 是 一 个 重要 的 征 
和 象 , 它 促使 我 们 去 寻找 胰腺 肿瘤 的 其 他 征象 ( 见 图 14. 
28)。 胆 总 管 扩张 到 胰 头 部 位 突然 中 断 , 叉 无 结 误 , 同 
件 也 提示 肿瘤。 患者 可 表现 出 胆 厢 巾 胀 和 谈 泥 ,但 超 
Fa EPI Murphy 征 常 阴性 。 

— H. US 怀疑 胰腺 瘤 , 就 必须 寻找 肿瘤 手术 切除 
HY AZ STEAM ASHE ACHR AYE. Xx EL ERES T 
SMA Hy Se Ali KAY {ZIC 5 00 Se E khai PE EE IA, 
于 扩张 或 有 静脉 和 SMV 充盈 缺损 时 需要 考虑 静脉 被 


EUS 对 发 现 胰 尖 的 小 肿瘤 比 id j= 8 EAN CT 
Al MRI 更 敏感 ,并 且 容 易 活 检 。 HA YR EUS 能 较 好 的 
Ti ys HL JB AERE yp h [>C Ji A E s RS ni, 但 一 般 不 
里 用 于 对 肿瘤 进行 分 期 ASA US 可 有 助 于 剖腹 后 fE 


fr Whipple Bif itj BITA fr K t A WAY HEERE kE. 


XJ AIER MISSE N RAA AY i r CT EL TS ye 
查 方 法 。 用 6 来 发 现 膜 腺 瘤 和 对 其 进行 分 ] 用 的 关键 是 
CT 的 扫描 六 林 。 相 关机 构 和 调查 者 不 一 定 同意 为 探查 
胰腺 瘤 和 分 期 所 采取 最 佳 的 胰腺 CT T BDE 
条 硝 的 成 父 参 数 有 争议 ,但 某 些 东西 是 必须 说 明 的 。 潭 
拔 词 描 可 以 发 现 小 病灶 ,并 可 进行 多 平面 和 曲面 重建 
RIOT WARS HD RE BE HE SE ERIS. o s hh 
Tor 12 7] P 348 ho I] IU A zs Jo AE S h E EP 

KRESSA EG at ECT RKE i — HEE tc 
L 个 动脉 期 .1 个 胰腺 实质 期 ( 约 注 射 对 比 剂 后 35 ~ 45 
E») 和 一 个 门 浪 脉 期 图 像 。 在 这 3 个 期 中 ,动脉 期 可 能 
是 最 不 重要 的 ,因为 胰腺 实质 期 动脉 的 增强 仍 足以 进 
行 肿瘤 分 期 ,但 是 动脉 期 图 像 可 以 非得 满意 的 CTA pa 
像 。 很 多 检查 中 心 ,在 扫描 前 要 求 被 检查 者 喝 水 ,达到 
用 盖 性 对 比 剂 扩张 十 二 指 肠 的 效果 ,虽然 有 时 不 HEJA 
到 目的 。 

T E WRI tE FE CT 上 倾向 于 与 正常 胰腺 等 害 
BE. BRL PS VERUS TE p RE n] p REE, g 
PENS ARE ZE zJ) jk H FO SE E ML JH J TE PE Dt DR e RA A 
BE. MEIRI EE LEE c T E (09 DRE E RD 
对 比 剂 后 ,CT 和 MRI 表现 为 缓慢 的 .逐渐 强化 (加 
14-43) , 这 一 特征 可 以 帮助 鉴别 胰腺 癌 和 神经 ^i ) 
BE Jul , DSL Ay th 228 J +y PP Jl pi ZE Pa 9 BL HB i [6] 3: Ip 
TE. s TE. 

MRI 在 胰腺 肿瘤 的 检 出 率 和 肿瘤 分 期 的 准确 率 上 
“J CT 相似。 但 是 一 旦 胰腺 癌 患 者 接受 了 优质 的 CT 
检查 后 ,很 少 再 接受 MRI 的 检查 。 胰 腺 的 MRI K i 
包括 TI1WI,T2WT 和 带 脂 肪 抑制 .和 -DTPA 动态 增强 的 
TIWI A. 

正常 胰腺 在 脂肪 抑制 的 TIWI 图像 上 表现 为 相对 
噩 的 信号 ,而 胰腺 癌 在 这 个 序列 上 表现 为 低 信息 ( 见 
5114-3), MRCP 图 像 可 清晰 的 显示 扩张 的 胰 管 和 胆 
BE. 扩张 的 胰 管 到 达 索 腹部 之 前 突然 中 断 ,特别 是 
华 有 胆 总 管 的 扩张 ,需要 考虑 胰腺 癌 ( 见 图 14-41 .图 
14-42) , 

PET 对 发 现 胰腺 癌 相 对 敏感 (可 能 大 于 90%). 
但 PET 缺乏 特异 性 ,胰腺 的 炎症 ( 如 急 或 慢性 胰腺 炎 ; 
也 可 表现 为 活性 增高 。 
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d " i Ë r. 


图 14-43 ”胰腺 导管 癌 ( 箭 头 ) 患 者 , 怨 -DTPA 增强 的 多 时 相 MRI 4 幅 图 像 ,显示 胰腺 癌 典 弄 
的 缓慢 ,逐渐 强化 的 模式 。1. 平 扫 ;2. 动脉 期 ;3. 门静脉 期 ;4. 平衡 期 


胰腺 癌 分 期 的 其 他 信息 在 第 十 章 有 描述 。 框 14-5 
罗列 了 胰腺 癌 手 术 困 难 或 不 能 切除 的 影像 特征 。 十 二 
指 肠 .和 脾 静脉 和 胃 十 二 指 肠 动脉 (GDA) 常 被 肿 净 侵 
犯 ,但 不 是 手术 切除 的 禁忌 证 。 胰 周 的 谭 巴 缩 转 移 则 
预后 相对 较 差 ,但 仅 是 怀疑 局 部 襟 巴结 转移 不 必 排 陈 
手术 。 传统 上 ,CT 和 MRI 预测 肿瘤 的 不 可 切除 性 比 
可 切除 性 好 。 也 就 是 说 ,CT 和 MRI 不 能 完全 保证 那 
些 认 为 可 切除 的 肿 痛 术 中 却 发 现 不 能 切除 的 可 能 性 ， 
但 是 , 当 CT 和 MRI 预测 肿瘤 不 可 切除 时 , 授 常 是 对 
的 ,事实 上 ,也 确实 是 不 可 消 僵 的 古 变 。 


re Tr. Saqi «4 5 IX X VLC PT B ps IL ATST, 
LUE - A AC S E š P. à ` i a Tam zo 
: l1 ae Nm Li — Ex T. "ES a "E S SEE 加 , 1 = - 
T Y rm UT "ud 2 i Í - IE ST. i ' 
MT a 4. = . DX] ee ny ^ | PY 4 
` E -- | ! [ : 1 i 
" m Rut "i. t m" ml. ee "i re = 


x AK AC 50% (180° ) (ILE TF JT dz HT 
有 动脉 .肠系膜 上 动脉 )( 见 图 14-40, 图 14-44) x 
W 主要 静脉 的 形状 改变 .栓塞 或 闭塞 (门静脉 .SMV 或 门 静 
脉 汇合 处 )， 
m 远 处 转移 
m Bunte 
` oE a gs up BJ]: , IB T Fe] n PLE RIS 1 f: F. 人 而 有 所 不 
同 。 因 此 ,需要 咨询 具体 手术 医师 共同 确定 肿 痛 的 不 可 女 阶 性。 此 外 ， 
Mrs eU, ga up jpg ar fe e s ED (err rr s 切除 的 机 会 
! 一 些 外 科 医 师 对 静脉 受累 号 者 也 进行 手术 , 术 中 进行 静脉 秘 接 


腹腔 干 和 SMA 完 全 T. 
Wen tabs MEF 肠系膜 上 动脉 


F 


图 14-44 4 n[ Ul Bg 09 HERR A I r eae CT 冠状 
duse. SMA. Ra ERE E zl lk 


10.00mm/diy — 
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由 于 肿瘤 产生 过 多 的 黏液 .坏死 或 胰 管 阻塞 ,使 得 
平 管 腺 冶 在 影像 学 上 也 有 不 典型 的 表现 (图 14-45 ) 。 
这 些 杰 化 出 现任 何 一 种 都 会 使 导管 腺 六 与 不 同类 型 的 
到 性 肿 瘤 相 混 淆 。 叉 温 性 的 导管 腺 癌 有 报道 但 罕见 。 
它 可 写 胰 腺 的 淋巴 痛 或 其 他 弥 温 性 改变 如 自身 免 首 性 
胰腺 炎 相 混 请 。 胰 腺 癌 也 可 类 似 于 胰腺 类 。 实 际 上 ， 
胰 脲 影像 最 大 的 挑战 之 一 是 鉴别 胰腺 的 炎 性 肿块 与 胰 
Weg CPS 14-46)。 更 为 困难 的 是 胰腺 癌 可 引发 胰腺 
兴 或 与 胰腺 炎 共 存 。 这 两 种 疾病 都 可 引起 纤维 化 , 产 
生 相 似 的 影像 表现 。 


EST Te (HBAS RR TA BP PG mI tie SS EB 


图 14-45 ”导管 腺 瘤 伴 坏死 患者 Li BOT Iz , FL-DT- 
PA 增强 平衡 期 `, 带 脂 肪 抑制 的 槛 断面 TIWI 图 像 


神经 内 分 泌 ( 胰岛 细胞 ) 痛 


胰腺 神 到 内 分 刻 肿 瘤 起 源 于 胶 前 体 摄取 和 脱羧 系 
Sti APUD). 这 些 肿瘤 能 产生 允 种 物质 .引起 临 
DHE TK, 一些 胰腺 的 神经 内 分 刻 肿 瘤 是 无 功能 的 
(1596 -40%_). 在 功能 性 的 胰腺 神经 内 分 泌 痛 中 ,上 胰 
咏 杀 瘤 是 最 带 见 的 ,其 次 是 促 骨 液 素 瘤 。 才 数 胰 岛 素 
awe) See A me A a ii a] HBR. K 
2] 10% AYE Sy Sd 2 — EAE El ACE 3 A E “> 80% 
HY OD HE SS PI oP hy yE TES A HEY. [ES 
3 Ji FUE PJI i He Tid P] A K CUR BE FE SS} 
小 肿瘤 由 于 没有 特异 性 的 临床 表现 ,在 诊断 时 都 为 亚 
隆 , 且 相对 晚期 。 亚 性 胰岛 细胞 瘤 易 局 部 淋巴 转移 和 
血 运 转移 到 肝脏 和 骨 骨 ,也 可 侵犯 静脉 。 无 功能 性 胰 
腺 神经 内 分 弯 瘤 更 容易 出 现 钙 化 . 霜 变 或 坏死 。 钙 化 


正常 的 胰 头 部 


M: n Je P fe SS DLP Rd 


Hl14-46 Ming K EZE stb m it REL EZ Ti 
€L-DTPA 增强 ,各 脂肪 抑制 的 TIWI 图 像 ,这 个 肿块 在 
随后 的 一 年 币 吸 收 


A E TEXTE SS A ISP EERTERE IgA S mg 
W L tL E SPF SW. Xe 155 Bs 8, m Bu 38 E 
生 在 胰腺 外 ， 

Bip US 探查 胰岛 细胞 痛 相 对 不 敏感 。 胰 腺 内 的 
神经 内 分 泌 肿 瘤 在 腹部 US 图 像 上 常 胡 现 为 边界 相对 
iH me ANY [E [0] p rp ER 

目 从 出 现 了 多 时 相 的 增强 CT 检查 ,大 多 数 ( 约 
7096 ~ 80% ) 的 胰岛 细胞 瘤 得 以 检 出 。 如 不 静脉 注射 
对 比 刑 ,小 的 肿瘤 常 不 能 显示 。 多 数 神 经 内 分 泌 肿 瘤 
是 画 血 芝 的 ,在 增强 早期 最 明显 (图 14-47 ) 。 其 转移 
AEH Ay see ot OL EP AY. 在 大 的 肿 交 中 可 出 现 局 部 囊 变 . 
坏死 和 钙化 (不 典型 胰岛 素 痛 ) . 

Him, A Aa AY) MRI 表现 包括 ,TI1WI 低 信 号  T2WI 
页 信号 ( 带 脂 肪 抑制 技术 的 显示 最 好 ) ,静脉 注射 息 - 
DTPA 后 动脉 期 强化 (图 14-48). YE CT 上 ,可 表现 为 
坪 可 强化 或 环形 强化 。 神 经 内 分 泌 肿 瘤 在 延迟 强化 的 
UW 图像 上 侦 尔 表现 为 高 信号. 

木 前 明确 有 功能 的 神经 内 分 滋 肿 瘤 的 位 置 是 一 各 
挑 成 。 多 数 胰岛 素 瘤 和 近 一 半 的 促 胃液 素 瘤 发 生 在 脐 
腺 内 。 胰 腺 外 的 促 胃液 素 瘤 常 发 生 在 促 胃液 素 瘤 三 
Ho 这 个 三 角形 区 域 边界 为 胆囊 管 与 肝 总 管 的 汇合 
处 .十 二 指 肠 的 二 .三 段 和 胰腺 颈 部 ， 促 胃液 素 痛 也 可 
受 生 在 其 他 部 位 如 胃壁 。 大 约 1⁄4 frg Vp ic zo CER 
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BU BE (E09 Pr He (E N NK E) 下 和 下 中 US B mali (y WC BL PASE ( PE] 14-49 ) 


EEPE BEAY (I [ol Ar e 
(PRES P SP aes khi) 


图 14-47 E FCR C. oL BUE i NUNT at 图 14-49 ”胰腺 术 中 超声 显示 1 个 8mm BO BEES TA GHD 


Baier CT IRF tX L5: 38.53 ORRA (2 VE 3k We d abr .而 术 前 CT Erf se Aia Mag 
用 一 个 肝脏 的 转移 灶 
富 血 管 的 肿瘤 ( 神 经 内 分 泌 肿 交 ) 其 他 军 见 的 胰腺 肿 况 


实 人 性 假意 法 状 疤 (SPT) 是 一 种 较 军 见 的 ,生长 较 
慢 时 ,\ 低 诬 悉 性 的 肿 痢 。 肿 瘙 手 术 切 除 后 ,预后 较 好 
Ipsi d: SO ^E TESE dE E HE ( EY) 20 - 30 岁 ) ,特别 是 
IE ESSE A aV EH PE AE. B PE HIERE 
由 ,在 CT 和 MRI 图像 上 可 有 液体 - 碎 悄 分 层 现象 。 但 
则 肿瘤 办 讼 有 出 血 , 并 下 能 排除 该 病 的 诊断 。SPT 通 
币 表 现 为 非 分 叶 状 的 边界 清楚 的 肿块 。 肿 瘤 的 坏死 或 
MAE BRE S Ta], ,可 表现 为 以 实 性 为 主 的 到 几 Së 3: ME 
Teü EX. Muse] Ae ^k dE MiB AY W. fH LN FE SERE 
和 多。 发 生 在 年 轻 女 性 ,一 个 边界 清楚 的 伴 出 血 的 胰腺 
肿块 ,需要 考虑 实 性 假 乳 头 状 痛 。 


AR EA ATS 


H 14-48 Wit HL FAME T iL-DTPA 增强 - 脉 期 


MRI 图 像 ,显示 一 个 小 的 富 血 管 肿瘤, EUS 引导 活检 证 羡 腺 腺 泡 细 胞 癌 是 一 种 军 见 的 ( 外 分 小 肿瘤 中 的 
实 为 神经 内 分 泌 肿 痛 : 
TM EE UR Ar IR 1% ) 伴 腺 泡 分 化 的 胰腺 上 皮 性 肿瘤 。 好 发 于 中 -老年 


MEN-1 型 综合 征 , 这 类 患者 的 促 骨 液 素 交 常 发 生 在 十 大。 虽然 ,该 肿瘤 被 认为 是 一 种 进展 性 较 蝇 的 肿瘤 ,但 
一 指 肠 壁 。 当 CT 在 可 疑 高 功能 性 神经 内 分 沁 肿 瘤 患 。” 其 预后 比 导 管 腺 癌 好 。 腺 泡 细胞 况 的 肿瘤 细胞 能 产生 
# rh My fy 32 a h aQ, MRI 或 EUS 检查 将 有 帮助 。 胰 酶 如 脂肪 酶 .引起 系统 性 亚 状 ,如 度 下 腿 肪 的 坏死 、 
EUS 对 发 现 胰岛 毁 胞 部 有 较 高 的 敏感 度 并 且 能 同时 取 — TPRESESC EUER TEXS 1 36. TE CT A MRI E, Betis fh [ng 
活检 。 TS EUS 胰腺 检查 阴性 ,结合 GT 或 MRI 的 阴 “于 边界 清楚 伴 轻微 外 凸 。 较 小 的 肿瘤 较 均 质 , 而 大 的 
PESESL . 强 刑 提示 肿 痛 发 生 于 胰腺 之 外 。 此 时 ,剖腹 手 MAA AS TRE. ARA LR A] BEI Bi AY HUE 
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趴 ,但 不 像 导 管 腺 癌 漫 润 表现 那样 界限 不 消 。 
WK ES TR 


AE HGR FA ELIRI J Hk AY, t tE o # A GT ALIS 
Bs pL WA. MOC PER EL CHER y B 4H 
胞 淋巴 痛 ? 是 非常 罕见 的 。 胰 腺 原 发 性 淋巴 痢 被 报道 
有 肿块 和 温润 两 种 形式 。 同 其 他 脏 器 的 淋巴 瘤 一 御 ， 
Weng noi eder rk CT 图 像 上 相对 密度 均匀 ,静脉 正 Hi 
x EES SR (EAD PERS. deity D MC OH E — A 
没有 钙化 和 坏死 。 当 胰腺 病变 无 胰 管 扩张 , 且 伴 有 睫 
蛛 淋 巴 引流 区 域外 的 后 腹膜 淋巴 结 肿 大 时 ,更 倾 加 于 
提示 胰腺 的 淋巴 瘤 而 不 是 胰腺 的 导管 腺 疾 


胰腺 转移 痛 


在 已 知 有 原 发 肿瘤 患者 的 胰腺 内 发 现 多 发 肿块 
时 .提示 胰腺 转移 瘤 的 可 能 。 肾 瘤 .乳腺 瘤 . 肺 阁 和 过 
色 麦 痛 等 恶性 肿 壮 都 可 以 转移 到 胰腺 。 但 为 单 发 肿 抹 
时 ,胰腺 的 转移 瘤 可 类 似 其 他 的 胰腺 原 发 肿 总 


其 他 肿瘤 


胰 母 细胞 瘤 好 发 于 小 孩 ,成 年 人 非常 罕见。 肿 痢 
体 租 常 较 大 ,影像 学 上 表现 为 不 均 质 。 且 腺 巨细 胞 狂 
可 分 为 夸 骨 细胞 样 和 多 形 性 , 常 表 现 为 大 范围 的 坏 多 
或 囊 变 的 肿块 。 和 其 他 胜 器 一 样 ,胰腺 可 发 生 多 种 民 
性 和 恶性 的 间 质 肿瘤 。 癌 肉瘤 由 恶性 上 皮 和 间 质 成 分 
混合 组 成 。 胰 腺 腺 鳞 癌 是 一 种 罕见 的 侵犯 性 强 的 守 置 
腺 瘤 的 异种 , 易 转 移 ,预后 差 (图 14-50). 


胰 尾 的 低 密 度 肿块 ( 腺 鳞 痛 ) 


图 14-50 胰腺 腺 鳞 痛 患者 ,通过 胰 尾 屋面 的 增强 槛 是 
iij CT 图 像 


d rg GERD DOUBT DV 


Ide Ng og EJ A 别 诊断 ,应 该 考虑 到 胰腺 周围 的 次 
yg vay 2 dp IB; DR ERER JK HE Po 3229 E HE 1g. 
y 中 


dg14-6 发 生 在 胰 周 类 似 胰腺 的 疾 疝 
zh kati m I P ho t AERA 4 Ul 
MaN iH E st A HE ELi 
JE G TE AED i (e ES YN 
x MTER IH 
5 SE 'FERIE AR UA 
M im 后 腹 腊 纤维 化 
静脉 曲张 


十 二 指 肠炎 
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“我 不 会 过 名 关 注 脾 脏 ” RER Sl < al 


处 在 重要 的 解剖 位 置 ,也 不 像 旨 胜 那 梓 拥 有 重要 的 巧 
HE. Jup4ra St Bs Ui M, fur 15 097 HIE H0] RE n] p 00] Bye 
SP DER D Ae N A ick ROK, 但 是 在 工作 中 无 意 间 发 现 
脾脏 的 非特 异性 病变 还 是 相对 带 见 的 。 所 以 ,脾脏 被 
“恶意 中 伤 "(或 者 至 少 被 忽视 ) 也 不 足 为 奇 
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B 解剖 


BIER: RUE SS 


IF 28 B3 SR E D BE se 13em, AE 47 -8cm, 厚度 
为 4cm 正常 体积 一 般 小 于 300cm . RE FF I. E 
m Rp dp Eh oh ERIS]. BEER PEN UL. CE 
伤 史 时 容易 与 脾 破 裂 混 请 (图 15-10, 5 cabs 8 E P 
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Fla], G KEE UL ROCHE BUR, US JE. Dun 
E TL ALIM , B] Bë HE TS p= ^E i (ur CIE ex, p e A 3 UE 
或 肾脏 的 肿块 ， 

注意 点 : 脾 裂 较 常 见 , 在 有 外 伤 史 时 容易 与 脾 玻 弄 
混 消 ,与 大 部 分 脾 玻 裂 不 同 ,先天 性 脾 裂 边缘 光滑 
锐利 。 
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MEDEM W fu F Ze EM, I SIS UL, A= AU ue Pe 
2 Zr HE LIBEFÉ S D Wi PL ^p ACE A eB 
RIESE TRIS Hr OI PE DI 8 BS, fr T M: Bg RE 2 la] .将 
* f] # RC BR I, AE g] Tt AS AE 

PETI PE E Ze 'P HU BORA E], Ag 27 Jj EE A u: 
FÉ BERR hhi 13 he np š 1 1] br PE M. RR n ftc sen j 
WE. PAPAL AUPE AG 95 Z [8] ,同样 的 腹膜 折返 形成 胃 肿 
所 市 ,内 会 胃 短 血管 和 冒 网 膜 左 血管 ,这 个 蔬 带 成 为 
胃 .脾脏 之 间 的 炎症 和 肿瘤 扩散 的 通道 。 脾脏 还 有 部 
Sp Se SUB ZS B Jari ky. 

EIERE HIS ñ FJ EJ e] ed EE ty Z WJ 28 
分 。 脾 胜 本 身 位 于 纤维 弹性 包 膜 内 , 包 膜 与 许多 小 
梁 相 连 , 这 些小 梁 延 伸 到 脾脏 内 并 分 隔 脾 实质 ,小 
染 内 合 小 深 血 管 。 与 肝脏 相同 ,脾脏 也 有 缺乏 脏 层 
腹膜 覆盖 的 宰 区 ,面积 不 等 。 脾 脏 在 它 的 系 膜 内 可 
能 有 一 定 的 活动 度 ,如 脾 晴 韧带 没有 和 后 腹膜 融 
合 , 和 脾脏 活动 度 增 大 ,可 导致 异 位 脾脏 (如 “ 游 走 
ge "o 和 脾 扭 转 。 
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脾脏 的 血 供 来 自 脾 动 脉 , 脾 动 脉 和 脾 静 脉 走行 于 
脾 肾 韧带 内 。 除 了 脾脏 的 终 末 动脉 分 支 , 脾 动脉 分 出 
许多 小 动脉 ,包括 几 根 胰腺 的 动脉 分 支 . 骨 短 动脉 ( 走 
TFE BY J P 1080 . VE EE ER Zr S AE DB F 34 EJE 
AK. 

MES: pads SAE, i ER HEELS] RE AY 3J 
Mk] BRL S E R £P. n, , JE SIRE K GB r kt EY PETRO ET 
X. LC AB I SRE 83 HL PA o i E) Fd x 
Fear. AEn IH E35 Dr d fei [65] iE A TF ET. YA HL. 
27H FAT 5 [a| 1] EP Jie REX» Dic Es DIE D e 
AAE ng de CHE t ALIUS CPI Sr UR ) SX BE ALIAE 
(开放 循环 )。 作 为 单 核 - 知 星 细胞 系统 的 一 部 分 ,脾脏 
省 有 丰富 的 巨 叭 细胞 。 
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可 作为 判断 胰腺 位 置 的 有 用 标志 。 除 了 引流 脾脏 的 血 
液 , 脾 削 脉 还 搜集 胃 短 静脉 . 胃 网 腊 左 静脉 ,胰腺 项 脉 
和 大 部 分 的 肠系膜 下 静脉 的 回流 血液 ,然后 和 肠系膜 
上 静脉 汇合 成 门静脉 。 脾 脏 的 淋巴 液 都 在 脾 门 汇集 ， 
最 后 进入 腹 膝 淋巴 结 。 


tal 


在 发 育 过 程 中 ,脾脏 由 背 侧 网 膜 内 的 数 个 腥 岛 融 
侣 而 成 , 当 部 分 脾 岛 融合 失败 时 ,就 成 为 副 脾 , 或 称 小 
WR. BOUE DOE SA, ,光滑 ,直径 小 于 2em, 有 功能 。 
尽管 与 脾脏 完全 分 离 , 副 脾 的 影像 学 表现 特征 与 脾 胜 
一 致 (图 1522)。 侦 饼 , 影 像 学 检查 可 显示 供应 副 脾 的 
Hah ko Se (FA 15-3) 。 超 过 95% AY fall pi ^y p T RUE 
Elit CA e TE BE N) T9 08 599 L8 UTE A 
ae X Pp EP. (EE MIS tH np ue dk dt S ,也 可 能 被 误 认 
Jg de: PE ER Big qu k G0] IHR CR] 15-4)。 副 脾 很 少 
tu F EBI P NI. 

EE A: QU PET 3 42 T W E RR Mk RR fo BE HE 65 
DEE 

J 5 npa] RE RE Fc pg tla n] BE VE Be oO E 15-5) . 
(Ep Ac TE M 7) f ut nb PE RE DX — JS P BJA ut p OR 
EERI F SB, SETA il ALTRE TOE ,如 果 没 有 识别 和 切 
陵 副 脾 , 可 能 导致 牧 肿 友 再 发 。 脾 脏 切 除 后 ,残留 的 副 
NN CE 15-6)。 副 脾 侦 尔 会 发 生 扭转 .梗死 或 自 
FETED 

TR EH SE PPH Ae E TE AS AE 2H EL gt A S TES fia, JB YE D] 
Ph fy AE gs 22 nk Jj JJ P: Bir Be E 15-7), — Balt ACRH 
l , APE SA 29 n EA Fh hi (E 8 z TT. aj ESCAS PA], 35 ID b 
Ai ,炎症 在 腹腔 内 插 散 。 脾 组 织 种 植 不 能 获得 脾 动 脉 
的 血 供 , 叶 致 不 同 的 增强 特征 ,功能 也 氨 于 脾脏 和 副 
腥 。 脾 组 织 种 植 可 能 与 一 些 病 变 混 淆 ,如 腹膜 转移 和 
淋巴 结 种 大 。 名 腥 症 是 一 种 先天 性 病变 , 伴 发 其 他 多 
种 完 天 性 异 沼 , 与 多 发 性 副 脾 的 鉴别 在 于 多 脾 症 没有 
正常 的 主 脾 (图 15-8)。 

注册 得-99m 矿 膀 体 进 行 单 光 于 发 射 计算 机 断层 
扫描 (SPECT) 可 显示 副 脾 或 脾 组 织 种 植 的 放射 性 药物 
REA o EIEE, MRI 可 显示 副 脾 或 脾 组 织 种 植 对 超 顺 磁 
性 氧化 铁 的 摄 人 入。 因此 ,这 些 方法 可 用 于 鉴别 异 位 脾 
组 织 和 其 他 原因 的 软组织 肿块 。 
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图 15-3 o op 0 H2 BC CT 31H P SB as MA 图 15-4 上 腹部 的 增强 横断 面 CT 扫描 图 像 显 
脾 的 动脉 血 供 , 这 支 血管 在 完整 的 CT 图 像 中 可 追 湖 到 示 位 于 胰 尾 区 域 的 删 脾 , 这 样 的 副 脾 可 能 被 误 
er) 认为 胰腺 肿 物 
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15-5. M pur m dos UE CT 平 扫 模 断面 图 像 ,比较 第 一 次 扫描 {A) 和 第 三 次 扫描 {B) UDE Ea tat ey 
增 大 
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图 15-6 MRR RHA) Rio (B) 9 ERRE CT 覃 断面 图 像 E EOM OT Rs s MMAB) 


Bi 。 |RSS RSA) 直肠 BRR EE IB A.I e r) X M 
kuya WN | Mm 即 为 CT 所 见 的 软组织 肿块 


15-7 基肥 脾 组 织 种 植 患者 的 CT 平 扫 笑 状 位 重建 图 像 (A) HIM 
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(SPECT) 检查 图 像 (了 TILMI-99m 标记 的 热 损 伤 红细胞 单 光子 发 射 计 工 机 断 导 
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图 15-8 ERE PLE SE (CREATE B BIGIE ACE B kc u 
H .Ga-DTPA 增强 TI 加 权 的 磁 共振 槛 断面 图 像 


图 15-9 增强 动脉 期 的 上 腹部 CT 槛 上 断面 图 像 显示 正 
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四 声 检查 S AA ES ep TIEN P NE 脾脏 的 弥漫 性 病 恋 
庚 和 肝 实 质 。CT 平 二 lied 14 RE Es HE Bi TIK F C: 5) E. 
F5 ~10HU) 正常 肝 实质 ,GT 值 范围 是 40 = 60HU | 
" imc cor MN 
MRI YHE P ERER TIWI 信和 号 低 于 肝 实 质 , T2WI 
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CTA MRI 动态 增强 扫描 的 动脉 期 ,正常 脾脏 显 。 影像 学 定义 有 定 的 困难 。 影 像 学 检查 有 很 多 不 同 的 测 
下 特征 性 的 不 均匀 强化 模式 ,类 似 于 斑马 或 老虎 的 条 。 量 技术 可 用 来 定义 腹 肌 大. 但 多 数 放射 医师 采用 简单 的 
(FE 15-9) 。 这 种 不 均匀 的 强化 模式 可 能 由 于 流 经 
不 同 脾脏 区 域 的 对 比 剂 (血液 ) 的 i MURUS 同 , 训 分 血液 ; | x 
"EIE AR ERU id a ( 脾脏 的 开放 循环 ) , 另 一 部 分 脾脏 血 RLD SPL LK 774. 54 
iw pet LS s BE uS d CAE E A eR SE Sd x | 
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副 脾 的 超声 .CT 和 MRI 影像 表现 特征 与 正常 的 
上 腥 脏 一 致 ( 见 图 15-2)。 静 脉 注射 对 比 剂 后 , 副 肿 的 CT 
和 MRI 强化 特征 可 与 正常 脾脏 一 致 ,这 一 特点 有 助 于 
ate An IER PE qp RR) p. EE, LO (ERR 
| x 于 脾脏 时 ,与 其 他 类 型 肿 物 的 鉴别 就 比较 困难 了 ， 

一 步 鉴 别 可 采用 正常 脾脏 成 像 的 核 医学 技术 或 超 磊 
质 化 铁 注 射 液 增强 的 MRI. 

要 点 : 副 脾 的 影 ; iie 4E if W 5 XE PEE — Bt , 3: 
由 脾 动 脉 分 支 供血 
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图 15-10 和 脾 肿 大 患者 ,左上 腹部 超声 图 像 | 
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om FETE ANF E 15-10)。 日 常 工 作 中 很 少 采用 更 加 — 或 血 流动 力学 疾病 的 表现 之 一 ,因此 ,我 们 应 熟悉 与 肿 
昌 示 的 多 维 数据 或 容积 测量 ,常任 主观 评估 ,一 些 人 认为 肿 大 相关 的 一 些 全 身 性 疾病 ( 表 15-1) 

A 15-1 脾 肿 大 相关 疾病 
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门静脉 高 压 ( 图 15-12) 有 时机 化 ` 门 静脉 阻塞 ,静脉 曲张 ,Gamma-Gandy 小 体 ” ,腹水 ,门静脉 离 肝 血 流 
3E IL HEC 7] ERR 时 可 且 和 下 腔 静 肪 增 宽 CENA BJ tak EE 81:30] 0, 30 c F3 IL 
淀粉 样 变性 病 妥 脏 正常 的 动脉 期 强化 模式 消失 
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于 致 过 多 的 红细胞 破坏 和 转化 ,或 反复 输血 Ut fe nt 


( 原 : E ) MIL €, 3€ VLERE TR Lo A ^ DUE f] 3s Hg pk lj E 
HE ,这 一 点 可 用 于 鉴别 跟 传 性 和 继 发 性 血色 素 沉 积 症 
ein EA I TCI PE EF Hec Mo S e E TERET L T- c s 
BEIRTE MLT e E ER n — 26 n fr aR A er at Iri Ae ^]: Hr PF 
PPE I RUE. BRE HUM ç do nm (E AS IER ER 皮质 
应 厦 沉 积 , 这 类 患者 ,脾脏 往往 缩小 ,可 因 脾 杨 死 而 出 
Hips (Et 


*88 1L ITE RE CI AE e P f 
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HH 15-13 


BRE (E E RAE T JUL ER 


- K a 


者 , 反 相 位 {A) 和 同 相 1 N(B 3c mE. 注意 脾脏 在 同 相 位 图 像 中 由 于 较 长 的 
ZB BLUE A] TE] 22. 1 EP, fo fff 1 EAT TE] =4, 2 eee) 


图 15-14 eiken Ur LTT MU 
回 波 时 间 而 I: b 


T CT [Trek 项 沉 很 相 7 对 不 敏感 ,但 GTr 值 可 


aaa MRI WN RUBS f 2, de HL T2 和 和 hitaat 
MET EC (RE CER] 15-13) , Ania T2 JI 4X fei r 26 F n ff 


FF 肝脏 ,需要 考 虚 脾 胜 铁 质 沉积 的 可 能 。 脾 脏 铁 质 的 


过 多 沉积 ,在 同 相位 和 反 相 位 梯 诬 回 波 成 像 序列 中 表 


束 为 脾 胜 在 较 长 回 波 图 像 ( 通 常 是 同 相位 图 像 ) 中 相 
村 的 信号 丢失 (图 15-14) 

Set ide RAG T? 加 权 信 号 等 于 或 低 于 肝脏 , 需 
专 庶 脾 胜 铁 质 沉积 的 可 能 。 脾 胜 铁 质 的 过 多 沉积 . 
在 同 相位 和 反 相 位 梯 讼 回 波 成 像 序列 中 表现 汶 脾 脏 
在 较 长 回 波 图 像 ( 通 常 是 同 相 位 图 像 ) 中 相对 的 位 号 
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eave Seay Liane A a 
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KERRE KAIERA RA) AAR (B) T2 miet ER EREA SS IFEA EE c Lat 


脾 胜 信号 明显 低 于 肌肉 
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管 瘤 或 错 构 瘤 的 影像 诊断 可 通过 核 医 每 检查 证 实 ,如 


B 脾 及 的 局 灶 性 病变 -99m 标记 的 红细胞 ( LAE ) sk gil pe K CREE T ) 
囊 性 为 主 的 脾 胜 病变 

ls s u ala AANE AE , RATAJ EAB E DLE oA) 
很 多 脾脏 局 灶 性 病变 的 影像 学 表现 没有 特异 性 ， WERE 450934 E s ATA H, AR 2 AE hy 

通常 ,在 发 现 脾脏 异常 时 ,放射 医师 的 工作 是 决定 下 一 有 变性 成 分 ,但 夸 ， M: FERES IE , 3x HU DUE SR eas 

pix ZAR fip EER AE THE ADHERE DL RTT EPA TE NE 15-1) 

Jo AE BTE Jih AE TTS, , AB AY BEUETT LIE RS JE TS r ,因此 

不 必 进 行 下 一 步 详 尽 的 影像 学 检查 。 无 症状 .表现 简 BELEIEN 

Ë B F tE a AGE AE ae Hh 囊肿 的 原因 (如 先天 性 EY Ij I ( ER) N BAM 

性 7 可 能 并 乎 重要 Ab E Tr up Bi Xu 22 HT HE dk ete aE TP CH Pp S RS LEES DEO 


à S EAN 
脏 病变 患者 同时 患 有 潜在 威胁 生命 的 疾病 ,我 们 必须 e 


框 15-1 RAE RPE BRA 


^5 I: B] m TZ DR Epi TE hh ar a p T AD E RT ESE PEI 
ÜLTT 25 AE pg FE TE 05] H f] gE ht T NES 
E. Jin. RUE RIS) Ae dg E ECL EE E RA. (o, 2E 81 DU BUE RS B AE TEC E BZ PE) WERA — IZ LET AI A, 


AUR Ls Te id; TE AA E HERELN a, 被 认为 是 先天 性 的 。 这 类 病灶 常 表 现 为 性 质 单一 ,无 
mi ITI Cl s Pr Da Vm SPAY; Ese — 5h45 Ars dibm ^r. SRA ERE h TF eu 
BR Re AAR , D E LG PERS US yE r MM PETH LUZ ”或 炎症 (如 胰腺 炎 ) 所 致 ,影像 学 上 可 能 与 原 发 性 囊肿 
热 ,日 细胞 增多 .而 脾脏 肿 物 表现 为 变性 时 , 需 考 虚 细 M 以 鉴别 ( 见 图 15-15) 。 包 虫 囊肿 的 表现 可 能 与 其 他 
Pa FEBS = JS TU (5 RE Pe E y 900] (AE AE EE [X E. I, ,子囊 的 存在 可 

要 点 :脾脏 病 变 的 准确 定性 ,临床 病史 非常 重要 。 ANNERES WR ERIE (EST RT 

对 于 一 些 影 像 尝 表现 具有 足 驶 提示 意义 的 脾脏 病 ”发 性 和 继 发 性 的 脾 胜 厢 肿 ,不 能 提供 鉴别 依据 ( 见 图 
变 ,密切 的 影像 随 检查 可 能 比 组 织 学 诊断 更 合理 。 15-15 .图 15-16)。 在 鉴别 单纯 性 表现 的 脾脏 囊肿 病因 
wee 8 2 Wí ZA IRE LF ai . 襄 肿 / 假 性 囊肿 和 错 构 冯 的 胆 ”时 ,病史 可 能 是 最 有 效 的 方法 。 倡 然 情 况 下 既往 检查 
脏 病 变 均 属于 这 一 类 (图 15-15), 偶尔 ,一 些 怀 疑 血 


正常 脾脏 中 心 均匀 低 密 度 AE MEE 


^c ENEMIES (Ebr 
pep EE duotu dy rg e Bb 


oy 


图 15-15 JWIEPEJE PS k AYRE h CT f J Ye tHE (0) A 图 15-16 DAUDE (o h han dd 
者 ,上 腹部 增强 CT 横断 面 图 像 ,病灶 随访 4 年 无 变化 示 周 边 环形 钙化 aa 


AS Per Bit T ë JV EU AE JE pR f IEE TE C49] s I WR 2 MA 
HIE oP) 

ITALIE TRE EE b AE bJ Le He ng re up e 
T 18 ML ABT] J T MEL He 
Is, "fco; oy, Be p , Meu np 965 (E M PO Sd DA RS 


构 组 成 ,但 
ix jl b Ju is at Hn " M 性 tr ËJ 


CT Al MRI 表现 单一 ,但 是 出 向 
REMER ERE COREY PERT W RE HENE 
MRES W AI TR ES ER AF228191. dn Ups pg 
出 现实 性 成 分 则 要 警惕 恶变 的 可 能 性 
组 商 性 腔 肿 的 原因 有 原 发 的 血 源 性 感染 或 毗邻 器 
FERRO TS E V aV oc Hg DE PRI AD RU EE I ,总 
的 于 说 ,最 向 见于 免疫 功能 缺陷 的 患者 。 细 茜 性 脓肿 
四 孤立 或 多 发 ,典型 的 表现 是 超声 低 回 声 ,CT 低 窗 应 
HI MRI 的 T2 高 信 惫 。 超 声 可 显示 内 部 洒 动 或 分 层 
MA ,彩色 多 普 塌 超声 显示 病灶 中 的 液化 成 分 缺乏 | 
流 信 号 ,静脉 注射 对 比 剂 无 强化 ,而 周边 的 壁 或 Kim 
理化 。 如 脾脏 的 圳 性 病变 


B EL FE JA Ap n] (UE HY 
MAME TRE YT 


E 内 语气 体 ,高 度 提示 细菌 性 
有 控 肿 ,但 少见 (图 15-17) 。 胸 部 影像 检查 可 发 现 左 侧 
dap se PH ERE Ze F BH s k. J&I pe À HU Ez ay Se ey 
|] de 

肝脏 相似 ,脾脏 的 亚 
TT METERED. TEAS Bog pe, Ee 
1-1 PALME Ze, AE n tj UIE E FEW Jp s 9] 


PE FUE Ig 706 a df FEE GE 


XX — 2S (1) W Eu E , J (I IA Jy ht Ji LJ Se Mfr pR 4 
^] 3: s npo (a) iL E e E so A dt 30 o IA IE i A 


TA: Ip ate 


脾脏 的 环形 强化 病灶 


三 肿 猎 可 以 坏死 ,表现 为 部 


A MRI 信号 与 | 


Webs pH ^ bk 


M S ERE DAI BREL EG 
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Ai e Hr 0k Ik BLNE (BE: M) 


BE 15-17 Em A HEA Hh Pe, EE Ye TTY CT FE 
8, ML 8 HZ PESE S LC Jes 9.20 dg f 


AJER Ze ML AR E PLE F Hz 9 m P E DC ELI. ai 
ME K HS AA HZ ALLE p ee WEF, HC ILE 
A BUM T MES PEAY FJ Jul pA Ze n M. EAN LI E 
BEZIER F nf boys d ifo NT. CT SE D ri E] 
te BE ICT LE W RUE SE IR AR o HE MESE E RI Jes phan Le 
S VT 3 Jl f] JH JE Fam — PE e Mr Rr (esp c PH 
TH) Pc dos A UE h e nt) 18 uh 但 并 非 所 有 的 脾脏 
血管 六 玫 有 这 种 典型 的 表现 。 小 血管 痢 可 早期 均 句 强 
化 ,而 一 些 大 血管 首 几 乎 可 jas te TE. Age AE IN 
AY DE tL TT Fel E (EL C E]. 15-18 .图 15- 


SEE Gf TERM) Ë OA SS 
WAE, peh aty 


15-18 


TE ur TH IARE PE A08, Wan CT 扫描 门 脉 期 1A) 和 平衡 期 (B) 图像 
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T2 fri 5 np b AS AS BT HIE nl ER 9 ID s EL DS] 
AG! EUE rfr Ry BY A HD 


19) ,但 是 
脾脏 组 织 本 身 的 T2 信和 号 较 高 。 
纤维 化 ,个 见 突 出 于 脾脏 轮廓 外 ,很 少 旬 
盖 可 破裂 继 发 腹腔 内 出 血 , 较 大 的 血管 瘤 可 伴 发 Ka- 
sabach-Merritt 综合 征 ( 贫 血 . 血 小 板 减 少 和 凝血 功能 异 


in). 
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图 15-19 FT nd OF h 2 
T2WI 横断 面 MR pg [e 
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E 3E 5. HPAP PIT Ay ÉL IE za PO 3040 IT E do E 
fü ATHE 929 25 6 40 C Lp p IL 8543 X 

ti PARE CALE) ,也 称 为 结 节 性 增生 , (Ce F CRI 

胜 组 织 成 分 的 异常 排列 ,通常 无 症状 。 典 型 的 错 构 焕 

边 齐 请 楚 , 大 小 不 一 。 超 声 常 表现 为 相对 均 句 的 高 回 
声 肿块 ,一 些 病灶 内 可 含有 低 回 声 或 圳 性 的 区 域 , 彩 色 
多 彰 蔓 可 发 现 增多 的 血 流 信和 号 。 因 为 错 构 痛 的 密度 和 
信号 与 脾脏 实质 非常 接近 ,CT 和 MRI 较 难 发 现 (图 
13-20)。 侦 见 粗大 的 钙化 。 错 构 瘤 的 MR TWI 信息 
TH, 略 高 于 正常 的 脾脏 实质 ,静脉 注射 细胞 外 对 比 剂 
后 呈 轻 ,中 度 不 均 名 强化 ,延迟 扫描 与 正常 脾脏 强化 程 
度 相 等 或 偏 高 。 

胖 醒 死 可 类 似 于 脾脏 局 灶 性 肿块 ,但 影像 学 鉴别 
较为 简单 。 脾 梗死 常 表 现 为 以 脾 包 膜 为 宽 基 底 的 槐 
形 , 枢 死 组 织 在 增强 的 CT Al MRI 都 不 强化 ,而 特征 性 
的 注 层 包 膜 样 强化 是 典型 表现 (图 15-21)。 超 声 显示 
便 死 区 域 无 血管 , 低 回 声 ,边界 清楚 ， 陈旧 性 Hy LESE EE 


形成 则 回声 增强 。 
WEST vee IL f 7j de BL 2 IE Fe ek E pH C ER]. 15- 


22) EROA PER Tr MIL VE ç (i PAE TÀ ak PE CR 21: 


bí. AJE m PV 


Bi pH (RE Pair fer 
A pL-T- DLE 9 Ht 


LE "hi DAP RE 


15-20 BE E! 
t dp d U Ita TW PR (o 
是 供 ) 图像 上 很 难 发 现 


WTM h. Fe E. UE Ga-DTPA ) oe AR 
肿 扫 在 平 扫 Tl 和 到 (未 


UMAEH EME. 低 密 度 的 脾脏 梗死 组 织 


d^, 


下 常 脾脏 组 织 


f sic bi Br If CT 18 


HE 15-21. 急性 牌 极 死 患者 ,上 腹部 | 


不 民 的 反应 。 常 见 脾 肿 大 ,多 次 输血 可 见 含 铁血 黄 素 
ÜCTECMRI 表现 最 明显 )。 由 于 赃 外 造血 无 特异 性 的 
影像 表现 , 相关 的 病史 可 能 是 最 有 用 的 诊断 依据 ， 
合 -99m 硫 胶体 显 像 能 帮助 疾病 的 诊断 

淋巴 净 是 累及 脾脏 的 最 常见 恶性 肿瘤 , 维 性 
的 淋巴 瘤 多 于 原 发 性 。 原 发 性 淋巴 瘤 很 少见 , 常 为 


I AC On M E 信号 稍 高 ,边界 清楚 的 肿块 


E 
k. 
E 


Ta, 


A 


ATA. E IH ERE Ur il: E AI 


15-22. u Raki PER a PIECE EP] i m Uu e. FM MR .脂肪 抑制 T2 WIH AJAI Gd-DTPA 增强 (B) 横 断面 图 像 。 此 


后 ,患者 接受 了 脾脏 切除 术 


FACE ie PAR EL ATP = ag TEM He tE i pag ep up 
ALCPE 15-23) ,如 果 存 在 ,通常 超声 表现 为 低 回声 ， 
CT AREE., E ELI MRI 平 扫 的 信号 基本 与 正常 
胖 脏 接近 ,不 易 发 现 , 注 射 细胞 外 对 比 剂 后 ,淋巴 净 
的 强化 程 座 低 于 正常 脾脏 。 但 是 增强 早期 的 图 像 入 


dq 3E ,因为 延迟 后 ,淋巴 痛 强 化 程度 可 与 腺 用 一 致 
在 注射 超 顺 磁 性 氧化 铁 颗 粒 后 的 RT. T2. ` Je I@ 
中 琳 巴 冯 可 能 显示 更 清晰 ,因为 正常 肿 脏 的 信和 号 被 
抑制 


扳 立 性 低 密 诬 肿块 {NHL) 


图 15-23 ”脾脏 内 无 特征 性 孤立 性 肿块 种 者 ,经 脾脏 平 
面 增强 槛 断面 CT 图 像 。 活 检 证 实 为 非 填 奇 金 淋 巴 痛 


(NHL) 


注意 点 ;静脉 注射 对 比 剂 后 早期 增强 的 CT 和 
MRI B] 48. ay €, 9 6) 35 OE, Jp REGE Ga 
的 强化 程度 可 与 脾脏 实质 接近 

血管 肉 痢 是 一 种 罕见 的 ,高 度 侵 效 性 的 内 皮 细 胞 
肿瘤 ,预后 差 , 常 发 生 于 老年 人 人。 脾脏 血 管 肉 痢 可 以 是 
局 灶 性 或 弥漫 分 布 ,明确 诊断 时 常 有 肝脏 , 肺 或 骨 的 转 
B. MUN MEX I dd PH T ERE E rt D 
现 为 不 均匀 , BB 4r Ji P3 2 b an Eke H m. M DL pr 
化 。 增 强 的 CT 和 MR 常 表现 不 均匀 ,强化 的 实 性 组 织 
在 多 普 勒 超声 中 可 见 增多 的 血 流 信和 号 。 自 发 性 的 肿 净 


IF E Be OE CREE AMD) 


We f We Hr 90 (50 FENN) 


th O5 


3015-24 pHWPEHF. Jan dt es AE PE Dd 90 am AME DT 
ii CT ig 


396 #=8 HRAIK ET 


pi Ne umn] Sr SC A pe AHD. is 15-2 脾脏 弥漫 性 多 发 性 小 病变 的 原因 
D UE rf 4 PE ES TRE TE C 有 其 他 前 站 转移 瘤 的 情况 下 s ac p Acai f C TU ) 实 岸 细胞 血管 痛 

很 少见 。 尽 管理 色素 痛 是 一 种 最 倾向 于 脾 胜 转移 的 用 3-088 CIE] 15-26) Wk 1 FAN 

B 日 是 其 他 肿瘤 ， "m ! 癌 和 肺 况 , 由 于 其 发 病 率 阅 ， 直 菌 性 脓肿 (图 15-27) ips CHI 15-29) 


IER fI 


i Gamna-Candy 小 体 (图 15-28) 
发 生 脾脏 的 转移 也 更 常见 。 转 移 瘤 的 表现 多 种 多 样 ， Gamna-Gano EHW Iis 


但 最 常见 的 是 超声 低 回声 .CT 低 密度 (图 15-24) ,在 ANA 


m paq ca gg 15-19) X the 
MR Eha Tl Al T2 加 权 图 像 上 其 信号 特征 非常 接近 Je E dr fun 7 th; 
正 澡 脾脏。 使 用 扎 整 合 物 的 动态 增强 或 注射 超 顺 本 性 — ge 结 节 病 (图 15-30) 


氧化 铁 后 的 T2WI ub. MIEJ ES H H 


Peas a a T S NAT 153 可 引起 脾脏 多 发 性 小 病变 的 疾病 类 型 
转移 (图 15-25) . 


gt E IE DRUG As de 
多 层面 重建 图 像 ,这 HE PERR RER IAI CES 


浆 膜 的 种 村 桨 膜 的 种 植 ALIE MSIE 


215-2 可 引起 脾脏 多 发 性 小 病变 的 临床 岳 史 


HE 


ll Fe fos e * R 
EERIE ERE ARELA FEET E 15- 
合 征 31) ,AFEEF ELS E EBD T 1 

i AS AUCI 
AE CIT 真菌 .转移 
器 官 移植 CT WE m 转移 
Arar TW IC rt B 


使 用 全 成 类 固 醇 r$ MI 
慢性 消耗 性 状态 % WI 
肝 硬 化 /门静脉 高 压 。 Gamna-Gandy 小 体 ( 见 图 15-28) 


PE 15-25 ”腹膜 交趾 者 ,经 脾脏 平面 的 CT 增强 模 断 面 图 lior t Bii 
i]. BMA MMS eA, UTE E XC Et i W TERES A FERIIS Wi K RIN AE A 


密度 病灶 


示 病 考 位 于 实质 内 ,但 是 过 层面 重建 图 (未 提供 ) 显 未 
所 有 病灶 都 延伸 到 闻 腊 表面 ,并 在 术 中 得 到 证 实 


Me TENE i BE pitt 


注意 点 :在 平 扫 的 Tl fo T2 加 权 MRI 图 像 上 , 脾 
胜 的 转移 瘤 常 表 现 为 与 正常 脾脏 实质 接近 的 信号 


W 脾脏 多 发 性 小 病变 


很 多 疾病 可 引起 脾脏 多 发 性 小 病灶 ,部 分 疾病 列 E ze e / 
于 框 152。 无 疑 ,你 会 发 现 这 些 疾 病 的 大 部 分 可 归于 C P ad “= 
HE 15-3 所 列 的 一 个 或 多 个 疾病 类 型 。 > "d 


很 多 原因 的 脾脏 多 发 性 小 病变 都 有 相似 的 影 你 

表现 , 单 任 影像 学 检查 明确 诊断 很 困难 或 是 不 可 能 x | - 

"m ñ , EE , ix — 35239 BJ SA | 1 Ir E 392 Hn | AS dp Se 15-26 JE fem, ES CT 平 扫 横 断面 图 像 
x (s 15-2). 
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图 15-27 人 免疫 上 缺陷 伴 息 脏 名 发 的 真菌 性 小 肤 
肿 患 者 ,上 腹部 增强 CT 横断 面 图 像 。 治 疗 后 病 
KLiK 


淋巴 结 肿 大 脾 胜 多 发 病灶 (NHI) 


大 多 数 脾脏 多 发 性 小 病变 的 超声 表现 香 异 ,CT Ha 
童 为 低 密度 ,和 马 剂 增强 MR AY TI WI 为 低 信号 ,限制 了 
这 些 影 像 技 术 的 诊断 特异 性 。 但 是 也 有 少数 相对 特异 


的 影像 表现 ,如 脾 真 菌 性 脓肿 在 超声 下 有 一 特征 性 的 


"IE" fiE ,Gamna-Gandy 小 体 在 CT 和 超声 图 像 中 几乎 


淋巴 第 肿 大 好 转 Be EMAL SQ N 
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BA 15-28  HEBETE UTR KS FE TE áp RR 
HEPI Gamna-Gandy 小 体 患 者 ,上 腹部 TI 加 权 的 MR Hi 
断面 图 像 


15-29 JEA Ak ENHL) 累及 脾脏 患者 ,上 腹部 增强 CT 治疗 前 {Aj SAT I UB nya prim El Q 


不 能 显示 ,但 在 MR T2 和 了 T2" 加 权 图 像 上 因 磁 敏感 效 
应 显示 为 低 信号 。 偶 然 情况 下 ,脾脏 以 外 的 影像 学 发 
现 有 助 于 诊断 。 同 时 伴 有 肝脏 多 发 性 病变 时 ,需要 进 
行 真 茵 性 脓肿 、 转 移 瘤 .淋巴 瘤 和 结 节 病 的 鉴别 诊断 。 
条 各 病 患者 可 同时 伴 有 肺 部 病灶 和 上 腹部 淋巴 结 肿 大 ， 


398 第 三 篇 。 按 解剖 区 域 分 析 


脾 肿 大 和 脾脏 内 无 数 的 低 密度 病灶 
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诊断 


血管 平滑 肌 脂肪 六 


Castleman 44 
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15-30 结 节 病 患 者 ,上 腹部 增强 CT pleri P8 [9 
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ERE HEH SR lB t 
HN ha 
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15-31 


A TE SAEI Ba ST 
增强 CT über EE [s Ae E ^ 微小 " KEP RETIE Se AE 
卡 波 西 肉 痛 


合 征 患者 ,经 脾脏 平面 的 


而 腹部 淋巴 结 肿 大 也 常见 于 非 稚 奇 金 淋 巴 痛 和 获得 性 
免疫 缺陷 综合 征 ( 见 图 15-29) 。 
要 点 :真菌 性 脓肿 在 超声 下 有 一 特征 性 的 Fe” 
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可 孤立 或 多 发 


可 以 是 胰腺 黏液 性 肿瘤 的 起 海 
可 有 中 央 钙 化 ,缺乏 血管 


无 特异 性 表现 
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无 特异 性 表现 
图 15-32 


伴 有 合成 类 固 醇 的 使 用 , h W 
学 异常 和 请 耗 性 疾病 ;可 以 
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训 和 影像 检查 方 ; 
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置 分 为 责 门 
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:让 读者 通过 影像 得 到 疾病 
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然而 影像 学 上 并 


3s SEHJNE 
2t iT 


扩张 ots LL Ma , 及 其 诊 断 的 可 能 性 ， 当 讨论 特定 
疾病 时 ,本 章 不 会 侧重 于 菜 一 形式 的 影像 学 检查 。 这 
是 为 了 鼓励 考虑 各 种 影像 学 方法 的 经 rie W, A im 
大 多 数 放 射 科 医 师 并 不 仅仅 从 事 单一 影像 检查 工 J 

很 多 胃 肠 道 疾病 往往 不 止 一 种 影像 学 " fr 去 m 
技术 上 的 进步 令 横 断面 成 像 如 CT 和 MRI 能 创造 与 透 
视 检 查 更 为 接近 的 图 像 ( 图 16-1 ) 


图 16-1 小肠 造影 [A) 和 
MRI 小 肠 检 查 (B) 得 到 了 
类 似 的 影像 ,虽然 MRI 的 
空间 分 辨 率 比 小 肠 造 影 关 


有 明显 的 标志 来 区 分 这 些 部 分 。 胃 经 由 肌 性 幽门 管 

本 十 二 指 肠 相连 。 骨 腔 的 轮廓 因 胃 黏膜 皱 野 而 很 有 特 
企 , 情 皱 在 胃 收 缩 时 最 为 明显 , 当 胃 膨胀 时 , 裙 皱 几乎 
完全 消失 。 在 双重 对 比 的 上 胃 肠 道 造 影 中 可 以 见 到 角 
区 的 网 格 状 表面 , 即 胃 小 区 。 这 在 透视 检查 时 可 不 同 
PEACHY ILS, — Ae VI cR PY REA VE SERE EE iB 
化 腺 和 淋巴 组 织 [ 黏膜 相关 淋巴 组 织 (MALT) ] 。 这 种 
洒 巴 组 织 可 以 产生 特殊 形式 的 胃 淋 巴 痛 


E PHA CANTO MA P 
FE IHRER UE. WAGE REN Jc 
LAS. Di VEHI HE ERU. n JE o t ga) 
F BL FE, OM Aa AF iÑ A 148 98 E DA HR P RUM 0 
播 散 桥梁 。 


十 二 指 肠 


十 二 指 脑 分 为 4 个 部 分 。 第 一 部 分 是 十 二 指 肠 球 
部, 与 胆囊 毗邻 。 如 此 紧密 的 邻近 关系 可 以 解释 为 何 
胆 振 石 能 侵 亿 胆囊 进入 十 三 指 肠 内 ,形成 胆囊 十 二 指 
肠 瘘 ,或 者 十 二 指 肠 识 疡 能 穿孔 到 胆囊 。 十 三 指 肠 球 
归 是 十 二 指 肠 各 段 活 动 度 最 大 的 部 分 ,因为 它 几 乎 完 
全 锌 腹膜 包围 (除了 其 邻近 胆囊 颈 和 下 腔 静 脉 的 后 
面 )。 半 十 二 指 肠 动 脉 经 过 十 二 指 肠 球 部 后 方 ,这 就 
WEF J T lla ETHER n VL iB uH Ae E SRL 0] 
原因 

十 二 指 肠 的 第 二 部 分 ( 称 为 十 二 指 肠 降 部 ) 与 胰 
X AN) 3 NER FRED, IH TE 55 BETEJT ELTE —H A3 
3k. DRE, HE ü TE oc a qp IAE ak t IH 5) o E pu] L 
索 及 十 二 指 肠 降 部 。 在 双重 对 比 钮 餐 检 查 中 ,出 现 了 
JL ARA £7 ak dE ET B ANE, Hos T X3L mm rw 
此 处 同时 还 有 十 二 指 肠 小 乳头 ,典型 的 位 于 大 乳头 近 
M lem, AAW. tH s ERG Ss FE OS d 
间 辽 相连 续 。 横 结肠 在 十 二 指 肠 降 部 中 1/3 段 前 方 经 
， 它们 之 间 由 十 二 指 肠 - 结 肠 彻 带 相 连 ,这 可 以 作为 
= Ue Fr poft i5) 55 — T OL 15] Ped GO 

T —48 5 09] 95 = yr ( W B 3&0 qM 3: s] k Wi 
"E J p W RI Ss A. aay obe ex Y ML, V. r (Tr B p) 
正中 线 。 这 种 位 置 关系 解释 了 主动 脉 肠 瘘 典型 的 累及 
十 二 指 肠 横 部 。 十 二 指 肠 横 部 亦 位 于 胰 头 下 方 ,如 同 
十 二 指 肠 降 部 , 模 部 也 位 于 肾 旁 前 间隙 。 与 胰腺 的 坚 
窗 相 连 使 得 十 二 指 肠 可 部 经 常 受 胰 腺 癌 和 胰腺 炎 的 
RA. 

十 二 指 肠 的 第 四 部 分 在 与 空肠 连接 之 前 大 部 分 被 
腹膜 包 绕 。 十 二 指 肠 悬 韧带 (Treitz HHF) 由 肌纤维 和 
纤维 组 织 组 成 ,从 腹腔 干 和 左 甩 脚 区 域 延伸 至 十 二 指 
肠 室 肠 连接 处 。 

黏液 分 刻 腺 ( Brunner 腺 体 ) 儿 见于 十 二 指 肠 和 空 
Wo di yr Ez ,但 是 于 近 幽 门 处 腺 体 最 大 并 且 数 量 最 : 


空肠 和 回忆 


小 肠 有 6m 多 长 。 空 肠 主 要 位 于 左上 腹 ， 
TA FI ,由 回 盲 内 接 人 人 结肠。 空肠 的 直径 通常 要 比 
回肠 天 ,就 像 口 服 小 肠 造 影 或 者 小 肠 灌 肠 中 所 见 到 的 


小 村 延伸 至 肝 内 缘 , 是 角 


ze 


Il 
* 


回肠 位 


一 伞 。 小 肠管 腔 直 径 最 大 约 4em ,和 逐渐 变 细 ,在 远 侧 端 
生年 小 于 3em。 空 肠 和 十 二 指 肠 以 十 三 指 肠 悬 声带 
( Treitz pir ) 为 分 界 , 但 是 室 肠 和 回肠 交界 无 论 是 在 
组 织 学 还 是 影像 学 上 都 不 其 明显 。 近 端 室 肠 售 有 部 分 
Brunner 腺 ,但 是 很 少 有 集合 淋巴 结 ( peyer patches ) , 
在 影像 学 检查 中 ,空肠 部 分 的 环 状 皱 辟 较为 明显 ,然而 
(E x EI , AR AK RE SEES T o 252 lem 肠 段 约 有 
3 AE ,而 近 端 回肠 Lem 肠 段 只 有 1 Aa, 

在 饥 剂 造影 检查 中 远 端 回肠 相对 无 特殊 玫 现 ,但 
能 见 到 代表 淋巴 污 泡 的 细小 的 黏膜 下 结 节 ,尤其 是 在 
年 轻 个 体 或 者 免疫 缺陷 患者 。 这 些 淋 巴 滤 泡 直径 为 
2~3mm, 衣 带 为 脐 形 。 小 肠 的 动脉 .静脉 ,神经 以 及 淋 
巴 管 沿 扇形 的 小 肠系膜 走行 ,通常 由 十 二 指 肠 -空肠 连 
接 处 向 右 下 腹 斜 形 展开 。 


结肠 和 直肠 


^ i POTE i EU , £245 TE AS B Bs J LER 
结肠 和 乙状结肠 。 "m À FL ES , Fd f 
HE, DU Fu F FM. EL RELIER 3 b E. 
可 能 可 移动 。 阑 尾 的 管 腔 与 盲肠 相通 。 阑 尾 的 长 度 
(到 长 可 达 20cmjy 和 位 置 变化 很 大 ,向 头 侧 可 以 移 至 右 
F 股 ,向 尾 侧 可 以 进入 腹股沟 管 。 阅 尾 也 可 以 跨 过 中 
2X X St 35 Aa (Ala WE). F| B W HH LAC l 
环 状 肌纤维 组 成 。 在 灌肠 造影 检查 中 其 内 可 有 对 比 剂 
通过 ,在 CT Al MRI 检查 中 可 见 其 富 含 脂肪 。 

升 结肠 . 降 结肠 和 直肠 均 为 腹膜 外 器 官 , 横 结 肠 和 

慎 肠 则 为 腹膜 内 器 官 , 且 分 别 被 槛 结肠 系 膜 和 忆 
ERN nme Zh Be B ATE LPS Fe Bd 3 AR 
平行 的 带 状 排列 (结肠 带 ) ,结肠 的 轮廓 呈 袋 状 。 脂 性 
附属 物 ( 肠 脂 垂 ) 附 着 在 结肠 的 桨 膜 面 。 通 常 这 些 肠 
日 穗 难 以 被 观察 到 ,除非 被 腹水 衬托 出 它 的 轮廓 (图 
16-21。 在 纺 肠 饥 剂 双重 造影 中 ,时 常 可 见 纤 细 的 无 名 
2k (T SEE p ) . 槛 癌 的 皱 辟 (收缩 的 结肠 ) 以 及 中 央 
A PARU EX E SU (E ee) (图 16-3)。 淋 巴 滤 泡 
可 伴随 淋巴 瘤 .癌症 和 炎 性 疾病 , 当 在 年 纪 较 大 的 患者 
显示 明显 时 ,应 该 进一步 寻找 相关 的 疾病 。 


Jl 


置 肠 道 管 壁 的 基本 层次 已 显示 在 图 16-4, EX 
重 对 比 钢 剂 造影 中 ,黏膜 可 以 得 到 最 好 的 显影 ,但 是 肠 
壁 的 情况 只 能 通过 透视 检查 来 推断 。 和 良好 条 件 下 进行 
的 超声 检查 可 以 明显 区 分 出 肠 壁 的 5 层 结构 ( 图 16- 
5). 然而 在 很 多 情况 下 ,只 有 被 低 回 声 环 ( 固有 肌 屋 ) 
ESERI rh [8] gs [o] pš < hk (A oe EF E ) BE ee 
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3& I iy E d 


图 16-2 盆腔 增强 :Er 槛 断面 , 太 量 腹水 显示 出 正常 的 
网 腊 附 局 物 


结肠 内 许多 小 而 光滑 的 
结 节 状 透亮 影 


图 163 结肠 双重 对 比 造 影 显示 淋巴 滤 泡 


CT fil MRI 分 辨 肠 壁 通常 不 及 超声 。 增 强 CT, a] 
肪 期 可 以 观察 到 肠 壁 的 分 屋 ; 增 强 的 黏膜 屋 ,增强 很 少 
的 么 胞 下 层 以 及 中 度 增 强 的 固有 肌 层 。 肠 壁 分 屋 的 显 
未 程度 取决 于 对 比 剂 的 注射 速率 和 时 相 , 并 且 肠 腑 内 
元 僵 水 时 脑 壁 的 显影 效果 要 优 于 肠 腑 内 充 盘 阳性 造影 
剂 。 黏 膜 下 的 水 肿 和 出 血 可 造成 肠 壁 分 屋 状 表 现 。 

扩张 状态 下 黏膜 皱 壁 之 间 的 胃壁 大 约 有 5mm 厚 ， 
而 正常 的 小 肠 环 状 皱 壁 在 扩张 状态 下 只 有 不 到 2 - 
3mm 厚 , 和 而 当 肠 上 腔 充 分 扩张 (直径 大 于 2cm) 时 ,小 肠 
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6) ,但 应 注意 肥胖 患者 的 正常 小 肠 和 结肠 也 可 出 现 ; 
芒 脂 肪 层 在 脑 管 扩 张 时 变 得 较 不 明显 

任何 影像 学 方法 ,在 肠 腔 设 有 充分 充 到 时 ,正常 肠 
上 竖 虱 显 示 为 厚 的 。 评 估 肠 段 时 很 重要 的 一 点 是 :要 用 
气体 ,水 或 者 肠 道 对 比 剂 充 荔 扩张 肠管 ,才能 确定 肠 壁 


这 天 真有 增 厚 。 谨 记 肠 矿 增 厚 可 以 导致 肠 腔 狭 窜 。 


CT 3X, MRI 同时 存在 的 表现 如 邻近 的 水 肿 , 肠 壁 的 异 
带 增 强 或 者 血管 充血 都 可 以 增加 诊断 的 依据 。 假 性 的 
为 皮 增 厚 为 一 过 性 的 ,实时 的 轩 肠 造影 或 者 超声 检查 
可 以 动态 观察 疑问 区 域 的 肠 壁 增 厚 是 否 持续 不 变 。 很 
多 CT 和 MRI 检查 方案 中 ,采用 多 时 相 或 者 延迟 扫描 
的 办 法 ,对 比 不 同时 相 的 影像 可 以 确定 肠 壁 增 厚 是 持 


泪 性 的 还 是 一 过 性 的 。 更 新 的 MRI 检查 方案 评估 肠 
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下 包括 了 快速 成 像 序 列 如 稳 态 自由 进 动 ,这 样 就 可 以 
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图 16-7 肠管 未 旋转 的 CT 


冠状 位 重建 显示 结肠 和 小 肠 的 分 布 异 涡 
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A. "pau api CT HUN (d War Hy ae A 


lo n3 eee 


fM "PE OI E n ur RC E EH ES UJ FF SE — 3 9] f 
gae acm. Heptefg—4- A a5 456 362 tr 
Sls ver Bu X TERMS aoe HEE ize tuis e nu. 
A5 EE I) #: W, E P pig B K HD 0) € EH, pe pe JR E TE 
中 的 肠管 回 到 腹腔 。 认 识 肠 管 在 旋转 和 国定 的 过 程 中 
尼 否 出 钳 是 非常 重要 的 。 框 16-1 罗列 了 影像 检查 中 
De AS EE re ARA. AE ne Pe A TY ae Ae ae eN 
Fey hy fis |N we CHE rE JL A SL 


HE 16-1 .— Bo Me Ret P REL ( 图 16-7 ) 
REKA TH Fah Dc i ze W 
6 35 8. st) GIC GE 17 169] f I AP ie nj c 
abo FERN, A TB A TERM CREE) 
Fi ds ë i 过 于 靠近 中 线 或 者 过 高 
二 指 肠 -空肠 连接 部 位 置 过 低 或 者 过 布 
r=: i 六 邻近 小 肠 星 现 "螺旋 "方向 
fa = A aft FAG HG WE ARC Hos Bo d P ) 
F — RJ 3: HE e RM a FA A dy > [uj Ek py 


小 肠 完 全 位 于 右 腹部 结肠 全 部 位 于 左 腹 部 


上 动脉 和 肠 系 及 上 静脉 正常 位 置 的 颠倒 ;B. 同一 检查 ， 


Som RENREN TT 


B 碎 像 万 法 


平 上 


平 片 在 腹部 疾病 的 检查 中 仍然 广泛 地 应 用 。 仰 芥 
位 腹部 平 片 能 确认 肠管 的 位 置 ,显示 钙化 以 及 异物 , 手 
示 肿 块 或 者 器 官 肿 大 ,评估 胃 肠 道 梗 阻 。 仰卧 位 和 好 
立 位 结合 摄 片 在 检 出 肠管 外 气体 ( 即 腹腔 内 、 肠 壁 内 
或 者 血管 内 ) 和 评估 肠管 气体 的 方面 较 单纯 仰卧 位 中 
好 。 虽 然 没 有 腹腔 气体 ,不 能 直接 观察 肠 壁 ,但 在 腹 视 
平 片 上 能 推断 肠 壁 的 增 厚 (图 16-8). E BE EH ex VT 90e 
肠管 梗阻 点 远 端的 肠管 则 缺少 气体 或 肠 内 
FH. 充满 液体 的 扩张 肠管 在 腹部 平 片上 可 以 户 诊 
=} UR (EE REREN C ER EK (IET ) n[ £k SER 


H T 55 ok BË 
JENE 


H16-8 MATE EA A EHEN GEF E S 2 35 8S 
HERES 


肠 积 气 在 平 片上 的 表现 是 非常 细微 的 , 呈 肠 内 多 
发 小 气泡 表现 ,这 常常 与 甘 便 混 河 ( 国 169). 一 旦 发 
现 肠 积 气 , 应 该 第 查 门 静脉 气体 ,在 肝 周 部 位 肖 见 , 常 
出 现在 仰 甲 患者 的 左 侧 。 腹 部 平 片 不 能 解释 腹痛 时 ， 
有 必要 进行 进一步 的 影像 学 检查 。 因 为 腹部 平 厂 可 是 


FFF MBER 


H16- MWS Reape nese. 


腹痛 患者 影像 学 检查 的 第 一 步 ， 
患者 的 治疗 和 预后 很 重要 ， 


xL 


及 时 和 准确 地 读 片 对 


ls PK w FH 


近年 来 ,应 用 不 同 对 比 剂 对 各 种 消化 道 异 芝 的 适 
视 检 查 急 剧 减少 。 一同 减 少 的 还 有 基于 这 个 基础 上 国 
专业 技能 。 RA RAE SUA EE LO] Bs 3 KARE SH 
iUm frügst—Jb 3B. RAR Idcm 
检查 方式 如 多 排 CT 和 内 镜 的 广 35 mA, A 
射 科 医 师 认为 钢 剂 在 当代 放射 科 已 经 没有 什么 存在 的 
必要 了 。 某 种 程度 上 ,这 是 一 个 自然 实现 的 预言 ,因为 
缺乏 受过 高 水 平 检查 方法 训练 的 人 员 好 像 不 能 在 遗 祝 
RETH SAHT ARGAS. 

事实 上 ,尽管 透视 检查 存在 着 局 限 性 ,但 是 在 解决 
肠 道 问 题 的 时 候 还 是 有 着 重要 的 作用 ( 框 16-2)， 
与 其 他 影像 学 方法 结合 合 ,如 超声 ,能 提高 其 解决 问题 的 
能 力 。 及 时 点 片 . 注 意 运动 性 .合适 的 体位 .运用 压迫 
的 方法 能 显著 提高 透视 的 诊断 效果 。 合 理 使 用 特殊 拉 
术 ,如 经 口 结肠 充气 和 小 肠 灌 肠 能 进一步 提高 诊 电 
效果 。 


框 16-2 ”以 下 情况 透视 为 优先 应 用 的 技术 表 16-1 透视 所 见 及 其 意义 


19:535 所 见 
iut Z] 16-10) 

her BE BE aK [Ë FEE HEE 

证 售 示 后 骨 肠 系统 的 解剖 和 功能 
内 镜 检查 失败 或 不 完整 

I^ BERE SETS fiEUETT 


可 能 的 意义 


DN DN PTT 
If eX r Eb BET zk lq: 


IW ASE ake], Elak T — +e 
I T sk HS RUNE 


线形 溃疡 ,隆起 病灶 的 边缘 ,外 
部 病灶 的 边缘 , 透 过 肠管 观察 
的 外 部 结构 ,或 者 结合 伪 影 


UR FCI AY AE SS, SURES AY 
内 ,气体 充 僵 的 溃疡 ,气泡 或 
音 透 过 肠管 观察 的 外 部 结构 
(AF ) 


外 底部 观察 带 带 息肉, 显示 出 双 
Ph; X S BR OY: "OMS HU HH ga 
fi” ;不 要 与 悬挂 于 无 蒂 自 肉 
的 钢 滴 或 者 在 溃 癌 火山 口 或 
让 室 里 的 钢 池 造成 的 影像 iE 
消 ,后 者 ,内 部 环 的 中 心 是 均 
BEES EE 


Jc 5e ES, Bš ( pE TUI $5 ju] EZ [A] ) a st 
室 ( 帽 顶 指向 腔 外 ) 


PPTL 47 IES ( 098 M RITE e I a 
tH Bi AE EG P)... sn 
EMA UL BE. FAL UL ER YE BS 
HSE AN SEIN SE B st deg 外 
的 密度 (如 钙化 ) 

SUBEN kha hk Sri oe ar 
PE Cid LEE Te HE gua 
2a 33 AKI SERE 

MAT Fe ES. SURF pir mm us ga 

E HEP AE ay P FS oy hs ner 


et ee 
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PAT AR Eh AW RE C st t 
Hi RE) 


小 形 密度 (双重 造影 


从 易 合 处 漏出 的 腔 外 造影 剂 


环 影 (双重 造影 ) 


16-11) 
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16-12) 
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16-10 用 水 溶性 对 比 剂 进行 的 灌肠 检查 显示 了 结 服 2-13) 
吻合 口 漏 


"ERR (E/O üE (3c sk X E 
AES) 


东 些 情况 胃 肠 透视 可 能 有 害 。 包 括 毒 性 巨 结肠 和 
有 肠炎 。 对 怀疑 肠 穿孔 .顽固 性 便秘 .慢性 假 性 肠 村 
明 \ 肠 瘘 评估 和 腹部 手术 或 内 镜 检 查 之 前 ,水 溶性 的 造 
APRI EE IUS] 8 gp. 


ES SR Br 1 


HE 16-3 MÆ 16-1 列举 了 胃 肠 造影 中 的 重要 所 见 。 
当然 ,我 们 也 必须 记得 观察 除 骨 肠 道 以 外 的 区 域 和 征 


dois zh gra 扩张 

TE WEE Be MESS H3 V ri f 扩张 受 限 
肠 社 分 离 或 移 位 bee EY Mi Bp Sa k 
肠 位 置 不 正常 EERE ANAL HE RAE IE £ M c 


LEE Fe tal edd 
TRAE 腔 外 造影 剂 


Ua 
' I eat 
NET z 


i. 
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图 16-11 X XE LH TERRE IS xs B; W ASA Wiz L BJ B] MLR GE" 


kas bes e 
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礼 帆 项 部 指向 腔 内 ,说 明 是 息肉 而 非 烈 室 别 正常 或 异常 的 肠管 ;因为 可 能 需要 进一步 的 诊断 性 
检查 ,才能 得 出 确定 的 诊断 


dM 4 Eie. 
OE a 


l p a t 结肠 周围 积 补 结肠 内 容 物 


图 16-12 双重 对 比 钢 剂 灌肠 造影 显示 横 结 肠 的 无 
蒂 息肉 


16-14. 假 膜 性 结肠 炎 息 者 在 做 肾 胜 和 结肠 超声 检查 


ANB AE FEB Eli] IT Ph A RULES E Ft ht: 


(增生 性 息肉 ) 
| 正 贡 的 肠管 可 以 被 超声 探头 挤 压 ,在 实时 成 像 中 
可以 观 罕 到 蠕动 。 口 服 或 灌肠 适量 水 ,可 以 帮助 鉴别 
易 冒 和 其 他 结 枸 或 情况 ,如 脓肿 。 超 声 下 正常 的 肠管 
EIR ER Y: TE ,肠管 Er THE nj E line FJ f «P IS n] fik JE PE 38 
如 肿瘤 的 征象 。 低 回声 的 厚 环 ( 代表 增 厚 的 肠 壁 ) 转 
统 着 高 回声 的 残留 管 腔 ， .溃疡 的 黏膜 或 者 两 者 此 有 B 
之 为 " 假 肾 征 "。 这 个 征象 音 味 着 肠管 病变 aS 
"ERU A TRUM PE, fe AT] pz wu: — AE 2 | R ih 
EARS (AE PE DL) ys Et qe ` n Ex m: (良性 可 能 性 
R MARGE ade). gm Be hh jam we JE IE [a| prag. mm 
管 周 围 脂肪 回声 增加 可 [能 炎症 的 征象 。 溃 疡 黏膜 内 
的 气体 产生 线形 回声 灶 , 常 伴 有 环 晕 仿 影 。 积 气 产生 


E 16-13 骨 的 钢 剂 造影 点 片 ,显示 因 赛 部 二 个 小 的 增 渐 辟 内 高 回声 性 病灶 tal 有 PEE. IE: HARER A 55 
生性 息肉 音 勒 中 有 少量 信和 号。 在 彩色 多 普 勒 中 完全 无 信号 可 能 
是 肠 缺 血 的 征象 ,而 血 流 增加 表示 炎症 或 肿瘤 。 
象 , 比如 异常 的 气体 积聚 .钙化 和 其 他 异常 的 高 密度 要 点 : 短 节 段 的 肠 壁 增 厚 常 与 到 性 肿 痛 有 关 nE 
we vti HH ETE AR AUE RR HE FE A 六 段 的 肠 壁 增 厚 通常 与 良性 病变 有 关 。 
EUH 盆腔 的 肠 祥 很 难 经 腹 观 察 ,经 明道 超声 可 能 会 得 


ERE s 到 友好 观察 ,虽然 阴道 超声 很 少 用 于 此 。 吉 肠 内 超声 
人 在 美国 ,超声 很 少 单独 使 用 于 肠管 检查 。 在 大 多 HLA FE EU RE SH. 虽然 直肠 内 超声 不 能 评价 远 
歼 放 射 科 上 日常 工 作 中 , 肠 道 疾 病 更 可 能 是 在 腹部 超声 CHUWI E, EEN BE T 4 CREDE fh 0 RE. E 


体检 中 偶然 发 现 (图 16:14) 。 可 能 重要 的 是 超声 能 区 凋 分 层 的 消失 或 者 不 连续 提示 肿 痛 侵犯 内 镜 超 声 对 


E pd En TES BREL y ERE HB t 
s Hisp. 


:很 有 帮助 的 ; 男 外 它 还 能 


CT 


(EA ere ar 704) .方案 设计 和 重建 技术 正确 的 条 
件 下 ,CT 是 评估 胃 肠 道 很 好 的 方 S: 16-4). CT JW 
TEILS E BJ Ae HE ORI RE FEBS 08 BIL fi EB. fE 26 X R 
m 合作 不 佳 的 情况 下 。 CT 在 判 ie AG bo RE DEL REBEL 

ub pz S BEBE [377 Iñ E ze (PR Y HEB iyi. CT | 
—— ^ FI 1 Hn dif EF) UE Ha ( 用 小 有 肠 插 管 ) 用 于 评 
估 小 肠 疾 病 在 不 断 增 加 。CT 结肠 造影 可 能 很 快 成 为 
师 选 稍 肠 县 肉 和 结肠 瘤 的 首选 方法 (图 16-15)。 但 
是 ,直到 现在 ,大 雪 数 非 息 肉 样 黏膜 病变 ,小 的 血管 畏 


JE .动力 性 病变 和 吸收 异常 不 能 可 靠 而 常规 地 用 CT 


pr. 
框 16-4 CT 容易 诊断 的 胃 肠 疾病 


炎症 hii 
肠 梗阻 损伤 
缺 血 穿孔 


图 16-15 CT 结肠 仿 直 内 镜 的 腔 内 观 。 肠 道 惟 备 后 经 


直肠 注 人 气体 ,结肠 腔 扩 张 


做 共振 成 像 
磁 共 振 肠 管 成 像 的 指 征 


肠管 MRI 比 起 CT 有 优越 之 处 ,MR 可 能 会 更 多 应 


用 于 家 肠 道 方面 。 这 些 优 点 包括 提高 对 比 清晰 度 , 无 
电离 辐射 。 但 是 , MR 检查 耗 时 比 CT 长 ,更 需要 中 者 


HY AC r. 
随 看 扫描 时 间 的 缩短 ,专科 技术 的 持续 进步 , 毫 无 
三 加 ,在 不 从 的 将 来 ,MR 在 胃 肠 系统 评估 方面 起 善 更 

大 的 作用 ， 
用 于 归 管 位 共 振 成 像 的 序列 包括 单 次 激发 回 波 链 
目 旋回 波 序列 ,平衡 稳 态 自由 进 动 序列 和 三 维 或 三 维 
ELIR HE sk JE D I E RE ERETI o TEXT EEE ntig i 
E Se z FT rp Se 4) 215 T EJ E e ES] RR HL. MRI 增强 
vr p SER, ABA THE PEE sl CTENWI. 上 是 黑 的 ) 扩 张 肠 
党 很 有 玫 助 。 不 同 的 肠管 内 对 比 剂 被 推荐 用 于 此 目 
AY. Ga zk BRE AY AA AR ZR, HSA on ee 
AYE DOCS Hp or fil fr Be ae He RW Hy Er 3e. YR g 
UH fe tf MR BREST, EEG Tg de RE VI IE, 
少数 MRI 


道 疾病 时 MRI 的 价值 等 同 于 CT, 但 是 仍 有 


(iF CT 的 指 征 ( 框 16-5). 
框 16-5 AGI MRI 的 指 征 


评估 克 罗 恩 病 活动 性 和 治疗 反应 (图 16-16) 
WA dE IE RUIN a 
直肠 冯 分 期 (图 16-17) 

期 民有 肠 道 病变 ( 如 末尾 类 , 肠 梗 阻 ,肿瘤 ) 


强化 , 增 厚 的 回肠 肠 桩 


. An 47 18.63 5 ig TY 


TW IST 面 


图 16-16 JR MRI 
[e] i Uu Waj oe TED dE 
核 医学 


核 素 显 像 在 评估 胃 肠 疾病 时 过 着 有 限 但 是 重要 包 
作用 。 表 16-2 列举 了 可 考虑 的 应 用 。 
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直肠 腔 内 高 直肠 系 膜 
TH fri E D] E 


M. eet 
Ja S š : 
i A 


316-17 — sif Bier TAWI, Er fa four a se 


316-2. JNE RSI RIO Rz AHE 

放射 性 药物 应 用 
体 答 测 胃 肠 道 活动 性 出 血 

VEA TIRES 

检测 骨 食 管 反 流 
-99m 红 血 细胞 。 ”检测 久 肠 道 活动 性 出 血 
锝 -99m MRL 。 ”诊断 梅 克 尔 条 室 出 血 

EHI 22 Ac AB Se HOD FE J 8k gl 

锤 -99m CEA 扫描 ”检测 复发 和 转移 的 结肠 直肠 六 
In-111 Jt B Kr HAS I A DII CR) 


Fi-99m Bi If 


PET 利用 F-FDG 进行 肿瘤 成 像 。 因 为 肿 Ji S ite 
fs SES FE IE E AUR en 09 CBE T8 2], PF22330) BU Io pa 
2] Bi dc Hu WJ HH BE LI F-FDG 是 一 种 葡萄 糖 类 
位 物 , 细 胞 对 其 以 葡萄 糖 相 同 的 方式 处 理 . 在 骨 肠 道 ， 
PET 的 F-FDG 成 像 主要 用 于 食管 和 结肠 直肠 癌症 的 
分 级 和 评价 治疗 效果 ,PET 也 可 检 出 非 霄 肠 省 的 恶性 
肿 瘤 继 发 累及 肠 道 的 情况 。 


IE 318675 


TEREPE Ph BURG ZE , JÚ FERRE EA BS HE V 6 s th ü hy tB 
TT , BPE BER ES Che aqyay. IB PL m 
SEA EE DEAE 2X A REBELE, AN BIE D FICA PE 


B E Jp S> 


Fa Beda) 


PU Jae dy LE BES EE HE ARE 5, , B 2 P] BE g u 
BETEWCAR BARU AR SIT SEERA. Mel TB 
OT MZA ANCR SUBE. kak A be Pe H 
站 及 完全 扩张 。 当 胃 腔 仅 部 分 扩张 时 ,改变 患者 的 体 
位 下 改变 由 内 容 物 的 重新 分 布 ， ERDETI 部 分 . 
dm REA EJAY P SEEREN A ls 5mm。 没 有 完全 扩 
of, ORT AAI AER, CT S 
Hi Se BB HIE] LAE CT 和 MR £e cd pce 
Sys. 口服 产 气 粉 ,采用 左 侧 向 F HEDE SENIN 
se 3 FCTE AY A Se ME ak RS. iman 情况 F.da 
H Se BE JEE BE W A/h F 5mm, WE Pj SE 88 JE Hr a s 
10mm 或 者 非 对 称 性 增 厚 ,应 该 考虑 异常 ， 

正 贡 情况 下 ,气体 扩张 良好 的 位 于 上 部 的 胃壁 务 
WEE. 5b BRI I e ye ir EE ZEE TF e ge 0 
T PRADA. [E lar TURO. fr CT 或 MR F." 
自 壁 增 厚 不 仅 是 在 液体 充 青 的 下 壁 部 分 而 且 气 体 充 驴 
上 壁 部 分 也 累及 时 ,应 该 怀疑 病变 (图 16-18). 
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16-18 腹部 横断 面 增强 CT FI E B gd p d 


要 点 :在 CT 或 MR 上 j, 当 胃壁 增 厚 不 仅 是 在 液体 
ABW TRIG Bk eB oy Lm on eR BEL 
应 该 怀疑 病变 。 

ti AS Be SSE SH GL fy 4 ee ae 鉴别 的 病变 ( 表 16-3). 
所 幸 的 是 Wd-M S RMR Re DEUS ECC 

见 , 很 多 常见 的 病因 又 会 有 其 他 的 影像 学 表现 ,这 样 我 


们 可 以 作出 特定 的 诊断 。 
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胰腺 炎症 (CTAMR ) 

胰 周 积 液 (CTAMR ) 
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肝 硬 化 (CTAMR) 

静脉 曲张 (CTAMR) 
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肝 硬 化 (CIAMR) 
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胃癌 能 引起 局 部 或 广泛 的 胃壁 增 厚 , 肿 瘤 区 域 不 
EAR HIE EA REESE. DES ISSY]B)SRES P SE 
胃壁 增 厚 . 角 腑 狭 窗 和 扩张 受 限 。 骨 淋巴 瘤 可 有 各 种 


表现 ,包括 骨 壁 弥漫 增 厚 (图 16-18) 。 
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作用 (比如 误 食 腐 仲 性 物品 ,放射 治疗 ,已 知 原 发 性 肿 


JW). W 16-4 列举 了 骨 腑 狭 罕 的 一 些 原 因 。 


扩张 

胃 的 扩张 伴随 着 
状 的 胃 腔 扩张 并 不 少见 。 
大 类 ， 

L) 由 于 很 多 原因 引起 的 功能 性 梗阻 或 张力 低 
下 ,如 迷走 神经 切断 术 ,药物 ,糖尿 病 、 尿 毒 症 , 缺 血 , 外 
伤 、 硬 皮 病 等 。 

2) 由 于 疾病 如 肿瘤 .溃疡 .炎症 性 狭 罕 .胰腺 炎 、 
胃 石 .息肉 脱 重 或 扭转 引起 的 机 械 性 梗阻 。 扩 张 . 气 体 


轩 腔 扩张 的 原因 可 以 分 为 两 


— —À ee 


按 解剖 区 域 分 析 


表 16-4 BERENE E 


HE! * 
ate Sua? 
DER x 


ia + 


kë | T 


Nw 
k bj p T 14 wal 


€—— ES ass: 


3:28 ty f RT E AL i sk Je fE HI DUET HABI. EXER 
学 检查 中 看 到 扩张 的 骨 EET AULAE P] IPEA H ,十 
二 指 肠 以 及 周围 的 结构 以 查 原 因 。 

UU 

bti t P3] A iT TEE it ie 4 % 
法 的 发 展 , E] D d. ^o hc EE p p IH. dB 
射 科 医 师 在 上 消化 道 造 影 训 练 过 程 中 从 不 诊断 骨 
溃疡 。 

大 多 数 胃 湿 疡 在 胃 罕 部 或 体 部 的 后 壁 ,或 者 沿 着 
PF (i, A BEB A 25 0 050155 2 ÓH 1H ES I] 15%. 
x ph `Jh OT AS BS BIG X ELB 38 W h — RG ee DUIS 
时 ,这 种 统计 并 不 是 特别 有 用 。 

当 遇 到 胃 让 疡 时 判断 是 否 需 要 建议 胃镜 进一步 检 
查 很 重要 。 一 般 来 说 ,不 能 肯定 是 良性 时 ,需要 内 镜 进 
一 步 检 查 ( 表 16-5)。 虽 然 从 统计 学 观点 看 其 他 一 些 
征象 有 助 于 判断 良 恶性 ,但 是 只 有 少见 的 汉 普 顿 线 征 
( Hanpton line) 能 确定 良性 溃疡 。 
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因 在 进展 时 也 能 引起 胃壁 增 厚 和 轩 腔 狭 窜 。 
肿块 


假 肿瘤 


影像 上 , 胃 部 最 容易 出 现 假 肿 瘤 。 胃 假 肿瘤 的 某 
些 常见 部 位 包括 骨 责 门 区 ma um Ou] ay . 远 侧 骨 赛 部 
URHE. TEA EE 55 l ue: ici B 
扩张 不 全 seti UU dumb Mei 


ddp quie 


V] P3 Er] IM E, We HER. 


均 习 ,局 部 含有 气体 肿块 上 TW BER HE 


图 16-21 


CT 增强 扫描 横断 面 , 骨 内 一 个 巨大 的 胃 石 


没有 固定 的 关系 ,在 增强 CT 或 MR 上 不 会 强化 。 而 真 
下 的 置 肿瘤 在 多 次 检查 .多 上 位 置 固定 ， e ur 
有 国定 的 关系 ,并 在 增强 后 有 强 活动 单项 3 
n] yE ES, D3 9 44 8] EI Rp d ges TF fr M HS 
TAM AS Te] FP BEE PIG. BI SE BI n] 35 (oL DE 4 
BAAR PER. SORRIR I Hz ^E dE V] SEE Gre A 25 I 
ay-- — 45 Hy yrs. BER SS BT H TR (lem 或 fi Hi 
小 ) RAER GT, TE FLUE BNET 看 到 中 心 有 一 个 
ee] ,这 与 原始 的 导管 系统 有 天 

注意 点 : 胃 的 假 肿瘤 常 "nune ud 
W ede W SMAI. 
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FE PIE Pl BE L7] 3k WS hp e. HEAT 7 PR t 
性 ,增生 性 或 者 错 构 瘤 性 (图 16-22), X BC AY B 
肉 是 增生 性 的 ,而 在 十 二 指 肠 ,大 ^ "7" P] R: Dd VE 
的 。 增 生性 的 息肉 常 为 小 (小 于 Lem) 而 光滑 无 带 而 
FE. ARR PENA ON LA. Be BEKO m) WA 
an ( #2 16-6). 

EN 腺 瘤 性 和 增生 性 胃 息 内 

TONN OMM aE 生性 ir vc 

dou NT NM 2M nca net 
z EE 
titt 
多 发 
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单 发 
JN at 


基底 部 


要 点 ;大 多 数 胃 的 息肉 是 增生 性 的 ,而 在 十 二 指 
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Bp , K 2 3 8. X ARA. 
黏膜 下 肿块 


典型 的 黏膜 下 肿块 与 胃壁 略 旺 钝 角 , 但 是 有 些 黏 
腊 下 肿块 可 有 带 ,可 与 胃 息 肉 混 淆 。 大 多 数 良 性 的 条 
AR p BIHRD'ETIE HR E EIL d SE de TE RE |a m9 PERS ex pr 
FE [UL EE B n] SE BELAE HR E. XR GE IRL LE SEXE ELA] 
SUR FIRE, AIEEE Een. HB 
iW RAE ELE AE Je RT HER. JE S n] 3. dE CT LEAR 
肪 瘤 是 脂肪 密度 ,而 淋巴 管 瘤 是 看 性 密度 。 含 静脉 石 
Hyd Tr. HE EI . 圆 形 的 黏膜 下 软组织 肿块 或 
者 大 的 .外 生性 .坏死 肿块 更 可 能 是 平 请 肌 瘤 或 者 骨 鹏 
道 间 质 痛 ( GIST) (图 16-23), Hf 16-7 列举 了 黏膜 下 
肿块 的 一 些 病因 


种 经 源 性 肿瘤 ( 如 神经 纤维 瘤 ) 
Ye il 


静脉 曲张 


胃 部 常见 的 恶性 肿瘤 

胃 肠 道 间 质 瘤 

轩 肠 道 间 质 痛 (GISTs) 组 织 学 上 与 平滑 肌 瘤 不 
同 ,但 在 影像 学 上 不 能 区 分 。 同 样 ,难以 鉴别 良 恶 性， 
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大 的 、 光滑、 加 形 的 恭 膜 下 肿块 突入 腔 内 


口服 阳性 对 比 剂 后 腹部 CT 平 扫 , 显 示 骨 内 间 


图 16-23 
Dur 


除非 出 现 转 移 性 病灶 或 者 明显 的 侵犯 。 大 多 数 GISTs 
是 散发 的 ,但 是 这 些 肿瘤 可 伴 有 神经 纤维 冯 病 -1 型 
( NF-1) 和 Carney ZHK (E ( BI E A [8] ECL Se EAR 
m HER BEST. GISTs 通常 是 单 发 .大 而 
圆 的 置 尽 肿 况 。 它 们 的 表现 主要 是 外 生性 (最 第 见 )、 
旷 内 或 者 内 生性 ( 即 突 向 腔 内 ,最 少见 )。GISTs W W, 
RKE ERARE SRA REE, aw A EH 
E. 2k 25% 的 病灶 在 CT 上 显示 钙化 。 在 MRI 上 ， 
[B] ifs TI WI 常 是 中 等 信和 号， srl 为 中 等 到 低 信和 县 。 
中 心 的 坏死 在 T2WI E ifa 

CT 和 MRI "——" 的 强化 (坏死 如 
分 不 强化 )。 fia] aad HE ey ee" F-FDG ,因此 ,PET 是 观 
ve [a] porc er er pr Pe JE, ( imatinib) 治疗 早期 反映 的 有 用 
方法 。 恶 性 的 间 质 瘤 可 以 向 肝脏 腹膜 攻 He 
结 转移 。 转移 灶 常 与 原 发 性 肿瘤 相仿 ,但 是 用 仇 马 
尼 治 疗 后 SAAT THE ded 
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大 多 数 的 胃 净 是 腺 痛 。 腺 癌 可 以 是 息肉 样 , 斑 块 
样 .内 生性 .外 生性 或 者 温润 性 。 不 像 间 质 瘤 ,大 多 数 
的 腺 癌 表 现 为 内 生性 肿块 或 者 局 限 性 不 规则 胃壁 增 厚 
(图 16-24)。 浊 疡 相对 常见 。 硬 况 造 成 四 壁 增 厚 且 扩 
张波 限 (皮革 胃 )。 胃 癌 可 人 翌 有 恶性 腹水 、 腹 膜 结 节 或 
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pa ^t rE fi 
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口服 阳性 对 比 剂 后 行 上 腹 


图 16-24 
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与 其 他 肿瘤 相 比 ,淋巴 瘤 常 显示 受累 胃壁 更 厚 , 二 
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的 置 腔 常 仍 能 扩张 。 和 其 他 部 位 的 淋巴 瘤 一 样 , 麻 忆 
冯 常 与 其 他 疾病 相仿 。 当 表现 为 大 而 孤立 .溃疡 性 各 
块 时 ,很 难 与 间 质 痫 鉴别 。 徐 奇 金 淋巴 冯 可 以 是 硬 扑 
Ne PF eM Hy Sa HL ARE HHH FRAT SPH EL id J I 
的 B AGEL sea RE OE IG. BABU 
i EL RE eH eI WA, Sh fE eh 
引流 区 stash fae pe EJ 38 AR AIRE 
ESE. aK ELIA RUBRI. 

£ s. og eid REEL 66 P dH ELI EL 
HI. 

继 发 性 肿瘤 

恶性 肿瘤 可 通过 血液 扩展 到 胃 , 也 可 从 邻近 器 内 
直接 侵犯 或 者 经 腹膜 扩展 到 胃 ( 图 16-25) .. FRM, 
肺癌 和 上 黑色素 瘤 是 转移 到 胃 的 常见 肿瘤 ti 行 转移 可 
SAIRA rir ün lI 85 sk sr [Bj I 8d TH D . 虽然 典型 表现 
是 多 发 的 中 心 溃疡 的 黏膜 下 肿块 ( 牛 眼 征 )。 乳 腺 交 
侵犯 肯 可 形成 皮革 胃 的 表现 。 胰腺 冶 和 结肠 冶 能 直 和 
侵犯 胃 , 而 其 他 肿瘤 侵犯 胃 是 通过 胃 系 膜 的 。 非 轩 训 
的 原 发 性 肿瘤 直接 侵犯 胃 , 会 造成 受累 胃壁 呈 锯 齿 状 
BOER AR) AL, IF ABM IE. CT Son SOR 
¿n Fe he (ds V] 5 E PY O Nr BS c [8] AY RB TX - 


由 底部 外 生性 、 部 分 坏死 
Vi TOL ARENAS 


图 16-25 上 腹部 增强 CT, 轩 色素 瘤 转移 至 角 
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肿 。 如 有 急性 胰腺 炎 的 改变 ,诊断 通 党 很 容易 。 胰 腺 


BRIEWE CT 或 MRI 的 密度 或 信号 多 变 。 假 性 训 肿 内 
的 成 分 不 会 强化 。 假 性 囊肿 可 邻近 或 在 胃壁 内 发 生 ， 
可 与 胃 腔 和 胰 管 相通 。 上 胃 肠 造影 , 假 性 囊肿 能 引起 
胡 腔 光滑 的 外 压 性 改变 , 常 沿 着 后 壁 。 

月 的 重复 喜 肿 在 CT 上 上 典型 表现 为 沿 着 大 弯 侧 的 
术 样 密度 ,不 与 骨 腔 相通 。 壁 内 钙化 可 见于 某 些 病例 。 
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B 16-26 EAR CT 平 扫 显示 胃 逢 室内 的 气体 和 液体 
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图 16-27 Mapa. A 因 胸 痛 拍 胸 片 ,显示 大 型 孔 疝 内 的 异常 气体 ;也 E WD a BDI TITRE. 
表明 销 的 器 官 轴 型 扭转 。 对 比 剂 从 穿孔 的 胃 漏 出 
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骨 扭 转 


骨 扭 转 的 临床 征象 和 症状 包括 急性 上 腹 评 疼 
痛 、 恶 心 引 发 轻微 呕吐 以 及 鼻 胃 管 插 人 人 失败。 上 月 抽 
it A I XA E dé A ser REBEL dt n RISE 4L. AE D 
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16-28). xŠ HU RS Tr it mi CT i Br FL +H ## n ELO 
挑战 性 (图 16-29)。 框 16-8 列举 了 胃 扭 转 的 影像 学 
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但 是 ,胸腔 胃 


虽 有 不 同 程度 的 扭 苇 但 是 可 以 很 洗 甚 至 设 
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积 气 


央 辟 积 气 有 很 多 原因 ( 框 1690. He TE F ER 
对 之 间 和 因 内 容 物 中 的 小 气泡 可 与 骨 壁 积 气相 仿 。 ü 
种 情况 对 内 辟 扩 张 部 分 进一步 检查 可 以 发 现 不 存在 
hic s 当 其 他 地 方 也 有 积 气 , 发 现 胃壁 内 ks zi 
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B 十 二 指 肠 病变 


增 厚 


十 三 指 肠 壁 增 厚 可 见于 十 三 指 肠 炎 ( 和 随后 发 生 

的 Brunner ff K Pa ^E ) B TE FE r 15 ( 包括 EE-E 
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BA ERAM a SCE apa SER. Va SB PEE HU 图 1632 中 腹部 增强 CT BW Ens BERR. TIR 
FAS) dh SE ERE e$ JE tL FY HR ER -T--- —d8 e HE sm. vi 认为 十 三 指 肠 壁 增 四 

毕 线 毛虫 疾 和 日 - 攻 综合 征 均 可 翌 有 液体 产生 增加 。 
二 三 指 肠 血肿 可 在 外 佰 或 胰腺 类 时 出 现 , 引 起 局 部 申 
SEXHEECEÉ 16-31). ni pp ^E > 45 Hi BE SS P E 
内 特征 性 的 新 月 形 高 密度 影 ( 环 征 )。 胰 腺 炎 也 能 引 
起 十 三 指 肠 壁 内 假 性 叙 肿 形成 。 十 三 指 肠 增 厚 可 见于 
IERE FIT TRE b E A, AR 2 Az E E S i 没有 增 厚 的 情 
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况 。 环 形 胰腺 可 类 似 十 二 指 肠 壁 增 厚 ( 图 16-32). i 
i ; 当 在 CT 或 MRI 上 发 现 十 二 指 肠 狭窄 时 ,应 检查 
= 胆道 或 者 胰 管 是 否 扩张 。 十 三 指 肠 局 部 扩张 可 发 生 在 
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图 16-31 急性 胰腺 炎 患 者 CT 平 扫 , 十 三 指 肠 降 部 壁 内 
血肿 .十 三 指 肠 壁 内 高 密度 影 可 能 会 与 阳性 造影 剂 壁 
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血管 结构 外 压 点 (如 肠系膜 上 动脉 或 者 主 动脉 血管 
fid ) 或 省 B E: WE p p) Vr Mi Ex o 


uk 


任何 引起 十 二 指 肠 梗 阻 的 病变 都 能 引起 梗阻 点 近 
总 扩张 ( 见 图 16-34) ,包括 胰腺 瘤 和 十 三 指 肠 痢 KTE 
RAPE. MRE E. ME E A CR 主动 肪 
之 则 十 三 - 指 肠 第 3 段 的 有 压迫 改变 相对 常见 。 当 以 上 表 
现 伴 随 着 十 二 指 肠 近 段 扩张 和 临床 梗阻 症状 时 , 即 磊 
肠 圣 膜 上 动脉 综合 征 。 肠 系 膜 上 动脉 综合 征 典 型 出 现 
在 体重 急剧 减轻 的 训 弱 个 体 。 俯 卧 位 梗阻 症状 可 能 会 
减轻 。 hes ies pela T — 48 ig He 8 5 ae ELITS 
Hep pins tee 5n RAE F oh MKS cr tb A — BL aK 
BAT Bh CARS LUN .溃疡 、 结 节 状 . 棚 架 状 边缘 ,长 段 的 
ficos VJ Re S P FE A. 
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肠 降 部 ,能 引起 不 同 程度 的 梗阻 。 没 有 梗阻 的 扩张 可 
岂 现 在 硬 皮 病 , 麻 疯 性 肠 梗 阻 和 动力 异常 。 这 些 病例 
中 ,扩张 只 限于 十 二 指 肠 罕见 。 
Ea 

ee "s p — fe 9o US T AT VRAC 
x. n e Me In], JL DT Hy — I USTED 
性 的 。 大 多 数 消化 性 T 8 eos REEN JH m 


部 的 前 壁 , 直径 小 于 lem. 偶尔 ,十 BE US P AR 
大 ,代替 了 正常 球 部 结构 ENG EX 十 二 指 肠 i 
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3), ROE A+ — 8 A m 疡 的 一 个 线索 是 其 固定 、 
生硬 的 特性 。 很 多 放射 科 医 Nil (PK k J) PT HRS 
F =H o BREIL TT 1 SPEC Y 很 多 努力 ,十 二 指 肠 
彰 疡 带 在 单纯 钮 剂 造影 压 授 加 像 上 显示 最 佳 
在 透视 下 ,大 多 数 的 十 二 指 吻 记 t 疡 表现 为 小 的 , 持 
soe te He LAE. ACIE DR i HR ERE 和 球 部 变形 ,也 提示 
十 二 指 肠 浊 疡 的 存在 。CT sx MRI, 溃疡 的 唯一 线索 可 
能 是 壁 增 厚 或 狭 罕 , 伴 有 周围 脂肪 的 Je M Se iy A ICE 
-个 真正 全 变 在 横断 面 图 像 上 罕见 ， 
腹膜 内 (最 常见 ) 或 者 腹膜 外 气体 的 出 现 伴 有 十 二 指 
局 蔷 增 厚 或 者 十 三 指 肠 周围 脂肪 条 人 带 状 改变 应 考虑 二 
一 指 肠 溃疡 穿孔 。 腔 外 气体 主要 位 于 腹 膝 生 或 股 腾 
外 ,取决 于 穿孔 的 位 置 ,十 - 指 肠 穿 扎 球 部 穿孔 更 可 能 
产生 腹膜 内 气体 ,而 远 端 穿孔 更 可 能 产生 RED Uk. 


十 二 指 肠 溃疡 穿孔 时 可 能 看 到 腹膜 内 气体 的 一 个 位 置 
是 静脉 杆 带 型 
只 有 将 近 5% 的 十 二 指 肠 溃疡 在 球 后 区 域 。 出 现 


球 后 省 疡 需要 进一步 检查 AAS TE 
合 征 。 

多 改观 口疮 样 溃疡 可 能 是 克 罗 恩 病 的 早期 表现 。 
Je t ACT EE T VIL E ES ASS CTEM 
口疮 样 溃疡 易 发 生 于 球 部 , LIP EUG DOS RT DLE E 
二 三 指 肠 任何 地 方 。 大 多 数 十 二 指 肠 克 罗 恩 病 同 时 杂 
A px RES o 
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胰 管 扩张 。 


息肉 


大 多 数 的 骨 息 肉 是 增生 性 的 ,而 大 多 数 的 十 二 所 
肠 息肉 是 腺 痢 性 的 (增生 性 息肉 军 见于 十 二 指 肠 )。 
在 家 族 性 息肉 病 中 ,十 三 指 肠 是 腺 瘤 性 息肉 第 二 好 人 
部 位 , 仅 次 于 结肠 。 绒 毛 腺 瘤 常 在 大 乳头 附近 被 发 现 ， 
有 特征 性 网 状 表现 (犹如 钢 剂 倒 在 海绵 上 )。 在 轩 且 


Fit a lB UAE 
bli e ES AT SHE, CT CH US ug: HF) Al MR 
上 很 容易 诊断 ( 16-35) 


造影 中 十 
肿块 
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上 二 指 肠 第 2 段 的 类 
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XE. HDU CT 和 MRI 人 能 很 好 地 显示 这 些 病 灶 以 及 与 
周围 器 官 的 关系 


十 二 指 肠 恶 性 肿瘤 


上 二 指 肠 腺 痛 是 F -KEEA Ln) EE HE ba 
HARREN. SO FE ae AE SE A 
或 以 上 发 生 。 十 一 指 肠 第 | 段 很 少 发 生 。 十 二 指 肠 腺 瘤 
表现 为 不 规则 的 腔 内 肿块 ,息肉 样 肿块 , 斑 块 样 增 厚 或 
JOE WS PERPE CLER] 16-34) .可 发 生 溃疡 ,但 是 十 二 指 
肠 带 有 大 空洞 的 肿块 更 可 能 是 淋巴 痛 。 胃 出口 梗阻 常 
见于 腺 痛 , 壶 腹部 周围 肿瘤 能 梗阻 胰 管 和 胆管 ,在 超声 ， 
癌 肿 表现 为 低 回 声 , 充 租 水 的 十 二 指 肠 腔 扩张 有 助 于 横 
断面 图 像 上 显示 肿 冯 ,增强 也 能 更 好 地 显示 肿 痛 。 
其 他 累及 十 二 指 肠 的 垩 性 肿 冯 包括 角 瘤 .胰腺 瘤 ， 
痛 和 远 端 胆管 痛 PE ESAT) Bi WW PIRE IR BE 
十 二 指 肠 


岛 细胞 痛 ( 尤其 是 促 胃液 素 瘤 ) 和 淋巴 痛 。 
MEEA WS PEAT AY Se BR AIR > eA 
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结 节 状 十 二 指 肠 
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囊 16-7 "n mis me - 指 肠 的 结 节 状 表现 


m = 影像 表现 或 诊断 线索 


Brunner fi T AY 体 增生 if 个 或 多 个 结 节 
淋巴 增生 小 而 均一 的 结 节 
ARTS 球 部 气泡 状 表现 

小 脑 扩张 

[2] Rs > y fb 

肠 内 液体 过 多 
EARS ME fira rdg p pg 

已 知 息肉 病 综 合 征 
YB Le i BATE SAE 


成 镶 状 分 布 在 十 二 指 肠 球 基底 部 附近 


其 他 
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[ii A BP Se A fE Eb Ema CT 5 
MRI Eon. 它们 向 起 于 十 二 指 肠 第 2 段 的 内 侧 或 第 
外 侧 的 盘 室 不 常见 但 是 可 以 
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十 二 指 肠 降 部 
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116-36 — HE EX do AEB (o. CT 增强 图 像 ,显示 十 二 指 肠 


" 室 肉 的 口服 对 比 剂 和 气体 
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第 三 篇 ” 按 解剖 区 域 分 析 


上 发生 。 大 乳头 可 开口 于 十 二 指 肠 番 室 内 ,过 腹部 周围 
poses cea gall SAA frd p ie EE 25 
[3 A TE — T8 M CSS A 

ARE xj TEARRE RR E 5 BE PR Wen 
和 假 性 总 肿 相仿 (图 16-36)。 偶 尔 , 它 们 可 被 错 认 为 
十 二 指 肠 穿孔 。 十 二 指 肠 翻 室 的 并 发 症 包 括 梗死 或 炎 
T EL 出血. 泪 疡 和 细菌 过 度 生 长 导致 维生素 B t 
乏 ( 不 常 发 生 )。 腔 内 或 者 “风向 袋 " 苞 室 表 现 为 莲 而 
弯曲 的 透亮 线 勾勒 出 无 特征 的 圳 袋 。 
注意 点 :十 二 指 肠 趟 室 可 被 错 认为 十 二 指 肠 穿 孔 
或 者 在 横断 面 图 像 上 可 类 似 胰腺 品 性 肿块 、 肤 肿 和 候 
PE wq 


m 空 回肠 病变 


厚 在 影像 学 检查 中 相对 拓 见 。 在 很 多 病 
例 中 ,明显 的 增 厚 反 映 了 肠 腔 扩张 不 完全 。 一 般 来 说 ， 
人 上 扩张 良好 的 情况 下 ,小肠 人 整 厚度 至 少 3mm 以 上 , 考 
BER. as EHE ME RE Pn c p wen IC e 5 
de WUT. Hg Fs] ERI RU St CH AR LEE yem. gi E 


*: 16.3 


fh 


: M ES) ge we om tE, T E F IET E E Jp üe JW 
Wer PETE 不 幸 的 是 ， 能 引起 小 肠 壁 或 黏膜 增 厚 的 
病 种 太 多 了 。 

Et Ate pr TILES d E rp URBI ^P o s RE AG 
厚 分 成 不 同类 型 。 但 是 这 个 方法 只 是 在 放射 科 住 院 医 
师 考 试 起 最 大 的 作用 。 尽 管 如 此 ,重要 的 是 当 小 肠 异 
常 时 要 能 认识 以 及 决定 是 否 需 要 进一步 检查 要 讶 慎 。 
还 有 ,影像 学 检查 和 临床 资料 密切 结合 可 以 缩小 我 们 
鉴别 诊断 的 范围 。 

在 CT ,判断 肠 壁 增 厚 的 程度 ,虽然 有 些 主观 ,但 是 
能 帮助 减少 鉴别 诊断 。 比 如 , 肠 壁 增 厚 到 Omm 或 以 
上 ,主要 是 由 于 肿瘤 (如 麻 巴 瘤 . 腺 瘤 ) .血管 炎 , 克 罗 
轴 病 或 壁 内 血肿 引起 。 


诊断 小 肠 增 厚 的 实用 方法 


用 传统 胃 肠 造影 方法 分 析 黏 膜 皱 辟 来 诊断 小 肠 疾 病 
是 不 够 的 ,并 不 反映 真实 的 情况 。 只 有 仔 2n 4 fo 
影 发 现 ( 如 果 已 经 做 了 口服 小 肠 造 影 或 x LA 
和 其 他 影像 学 检查 (CT 最 常见 ) 以 及 电 者 临床 资料 结 全 $ 
在 一 起 分 析 , 才 能 得 出 正确 的 诊断 。 表 16-8 罗列 了 我 们 
推荐 的 诊断 小 肠 壁 增 厚 的 方法 。 这 个 方法 主要 适用 于 
CT, 也 讨论 了 上 置 肠 造 影 或 者 MRI 的 许多 相关 所 见 。 


Nib BRS 的 实用 方法 


Uri Zw 


B ka WE, Papai arm Ay EE Wi a" — i 
Ut ME Aen VERS EUST : nee m 
qum = 
血 ( Ai Ili Li li: 
ias ar 
T 


= r E & Š > 
ETTA p e 


Aerea min uia 
x Aw T x M CLA N Meer 
Eo | | 
; nE " a net 1 T, jy "ed A eL | HI P E he | 
"78485 uB AT ' ^ di buds | 


LE: 

m | 

tm A ti bud? 
ff ‘i y B M DN 


As Sal. I NENNM—-U— X | 
1 


分 布 

BS RR 

Ji i 

° 血管 充血 ( 梳 了 于 征 )( 图 16-41) 
° 血管 阻塞 (图 16-42) 
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器 官 移植 (图 16-37) 
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移植 性 抗 宿主 病 ,机 会 性 感染 ,淋巴 净 ,移植 后 淋巴 增生 性 疾病 (图 16-44) 
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图 16-38 15 SAAR F ok AY CT 和 
MRI. A. $70 Bigg CT 显示 靶 环 状 
强化 ;B. 5)— u w LN 26 MRI Rs 
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回肠 增 厚 , 伴 黏 膜 强化 空肠 增 厚 , 伴 黏 膜 强化 和 
和 黏膜 下 水 肿 低 密 度 的 黏膜 下 水 肿 
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图 16-41 克 罗 轧 病 , 腹 部 和 盆腔 增强 CT jd 
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B16-42 ”急性 肠系膜 缺 血 CT 扫描 。A. 盆腔 增强 CT 扫描 ;B, 老年 患者 增强 CT 扫描 拓 状 位 重建 ,心肌 病变 和 由 于 肠 系 
膜 上 动脉 栓塞 引起 的 肠 缺 血 
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BH 16-46 FEMEA di r w: LU RQ 
(E CT 和 MR 图 像 上 星 管 状 表现 ( 见 图 16-37) 


扩张 


鉴别 梗阻 与 非 梗阻 引起 的 肠管 扩张 


吻 管 扩张 是 影像 学 检查 中 常见 的 丁 彰 。 对 于 放射 
科 医 师 来 说 ,鉴别 梗阻 或 非 梗阻 很 重要 ,因为 这 直接 美 
系 到 患者 的 处 理 

WLS HMA ORIENT. UE RG. 
FRIKE NTE HA, AR t ir 
ED p DG AL # HH H] ES 95 tm ig t K), ( C, 0 aT W: nj IS 
功能 ) ERATED BE DH A CBS I WK. RE LIE KE ifj 
I Ar H FOR sP ak d CUm E VW ur du, T- HL 
TER wi 

AERE GT BE B6 HEEL AR 2E Lu W AG SE A BR CURAVI w 
伺 腹部 平 片 。 小 肠 梗 阻 的 平 片 征 象 包括 小 肠 扩 张 、 结 
BADIK ,结肠 或 直肠 内 很 少 大 便 或 气体 存留 “串珠 
üE" Cor] ^C fe in Uk 6 IRL RS Eo 和 含有 气 -被 平 
tf bo E Br PAR HERI CBE 16-47 ) 

因为 CT 可 确定 肠 醒 阻 的 部 位 .原因 及 其 并 发 症 ， 
CT 已 经 代 竺 了 胃 肠 造影 , 常 为 可 峰 小 肠 醒 阻 患者 腹部 
平 片 后 的 下 一 步 检 查 。 在 许多 医疗 中 心 ,对 于 可 疑 小 
MMA CT CPUT E. WEH IK- 
WEITE CT ie Wo MEL OT RA N, iuf, 


STAR 胃 肠 道 423 


MUA y dfe ^n JM 
PE AL B BER HEI] 


的 少量 气体 四 扩张 


HI 16-47 BF CT 定位 相 , 阅 尾 切 除 后 肠 粘 连 引 起 
A ME -fii HER 


履行 点 处 可 见 疝 或 者 肿块 ,从 而 确定 小 肠 醒 阻 的 性 质 
口服 对 比 剂 出 现在 结肠 可 以 排除 完全 性 小 肠 梗 阻 。 小 
不 要 将 直肠 浪人 的 与 口服 进入 的 对 比 剂 混 语 

注意 点 ; 当 评 估 肠 梗阻 的 时 候 , 不 要 将 直肠 灌 入 的 
与 口服 进入 的 对 上 比 剂 泥 清 

葡 便 样 小 肠 内 容 物 是 慢性 不 全 性 小 肠 梗 阻 相 对 可 
畦 的 指示 物 ( 图 16-48). BEP 4 — Rr (CF 7] 8 36 i [X 
域 。 在 经 典 的 慢性 不 全 性 肠 梗 阻 中 ,口服 对 比 剂 逐渐 
RA TE ETI ,直到 无 对 比 剂 的 液体 量 终 被 小 肠 粪 便 所 
AR E 16-49)。 有 时 ,没有 小 肠 梗 阻 的 患者 ,小 肠 闫 
便 可 出 现在 回肠 末端 

PI Boat W TE VE fh n] WE o] 88 HE EH 20 PE Jy ifii fE HI fg 
M. WURDE Bons BEBH US SE, Pg ok RAE xi HORE TE E 
Wit ym Epp Fre. HE. eh 
Ps: Up fs 1836] I TEC EL RI SR a PPR AF OR. H 
It, "iB FW T Ani. 4 HP FH A Ko r. 

e JE fb Ke ñ FE wn KE IS Bl li di ET 
肠 造 影 的 目的 就 是 明确 醒 阻 点 。 日 服 对 比 剂 及 时 地 通 
过 整个 小 肠 可 除外 完全 性 肠 醒 阻 。 在 麻 辛 性 肠 醒 阻 . 
儿 个 小 时 的 通过 时 间 很 常见 。 如 同 CT, 不 全 性 肠 醒 阻 
在 常规 口服 小 肠 造 影 检查 中 很 难 发 现 。 如 果 怀 疑 不 完 
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5 Ee PADI ^ Rn EF RE EH a Te BITES Ne A EF dn 


£u W AG | gu 的 kog Hi- 


= 16-48 ee C T #& I fir [UT I], 
T 4: HE] ES RED 


|> | E ES 
BEC 


全 性 小 肠 醒 阻 但 是 口服 小 肠 造 影 不 能 确定 ， 
造 n. 可 Hh "n ; HJ 小 b ith A t] jit t B. 3 tae ote Hz, 15 i E 
T/1Mfs , iti Won Ae FER BR , T J 梗阻 点 


小 肠 醒 阻 


旦 确定 小 肠 扩 张 是 由 梗阻 引起 ,需要 进行 系统 
性 的 分 析 。 任 何 影像 学 检查 都 可 以 进行 不 同 程 座 的 分 
入 ;但 是 CT 是 最 有 效 的 
目 先 ,要 找到 梗阻 点 。 要 找到 确切 的 小 肠 醒 阻 占 
n| 38] pf: H ES] f A = 3 a io 在 着 手 这 个 任务 之 
前 ,确定 回肠 末端 很 有 帮助 。 如 果 回 肠 未 端 是 凌 陷 的 ， 
那么 醒 阻 点 位 于 小 肠 。 确 at ass 过 过 追随 肠管 
主 营 径 变化 的 部 位 来 确定 。 在 高 度 梗 阻 的 病例 , 这 个 
变化 通常 很 截然 。 对 于 近 段 梗阻 ,从 蔡氏 蔬 带 开始 可 
能 是 最 有 效 的 。 但 是 如 果 有 大 量 扩张 的 肠 祥 , 采 FEY 
傈 的 方法 ,从 回肠 末端 开始 可 能 更 有 效 。 调 节 窗 位 以 


图 16-49 
的 对 比 剂 ,很 块 到 达 {C) 醒 阻 点 ( 白 短 箭头 , 右 侧 ) 。 


a PE 7 ES BEER 203105] CT 横断 面 图 像 ,由 下 往 上 排列 
I Wi 3482 TE REGI 


T AES n qs Ew. J qf WE a e PE = [B] n HIT 1k 

LIOS EEFI TE EITA BE BEL en EST c S TOT Fs Pe, BB EH i 
XC Sig HJ JS EF M e EE E EE RI JF TE MI N [K (LIS. 16. 
49). EIE, H Seay H j CT FE ml die B FE ak 4 99 有 对 
引 刑 的 地 方 ,第 能 很 快 定位 梗阻 点 。 如 果 出 现 小 肠 类 
便 征 象 , 就 是 接近 梗阻 的 屋面 了 。 当 梗阻 点 不 能 在 hui 
时 [而 图 像 上 明确 ,多 平面 重建 可 能 是 有 效 的 


395.18 i al i al ih A tr A ak 36; $Ë 63) er ER E A 


或 者 没有 口服 对 比 剂 ( 如 果 已 经 口服 ) A d 3 J E 
3E 1 d] iE JE ( RE PE A EE PE), SE F. H: EG: Ë 


阻 的 全 阻 点 
币 二 ,确定 梗阻 的 程度 和 类 型 。 患 者 随后 的 处 理 
取 次 于 梗阻 的 严重 程度 。 人 慢性 不 全 性 的 醒 阴 .党 采用 
T T 的 处 理 向 大 凶 完 全 性 梗阻 ,需要 手术 治疗 .CT 
[-/] E838 fili fie "s " " 不 全 性 梗阻 。 鉴 别 完 : 
HI fj i h 全 性 梗阻 需要 口服 对 ES re WP ays B BH š E" i 
IY AET EREE. LEAS 353], a 
TANGAERE 
-TBREH B5 tE P3 EWERT, n EE BJ o kE E Ze 
Bb H E nTREXEDLIEIBE CHE H RH BIS 
VBE GB YE Ar i as" tB EE GE" Bf. Ay +E bay Rs 
PH. Pa) PEE BE BA EL Wie FATE fü. (e E: 
的 小 肠 社 星 C 或 U 形 排列 。CT BA UT E) 
RAR 出 现 " 鸟 嘴 征 "或 者 "旋涡 征 " 进 一 步 支持 了 闭 
伞 性 梗阻 的 诊断 ( 图 16-50), BE py L IM ; (di g BE $: 度 pe 
Wi. ARE BE dL. tL hI EE TEHEOR H1 ay Se 
强化 减弱 
3-5. Hp m d 
或 形 排列 。CT $ W F KN 05 š 膜 呈 条 
现 SAE” He ae He hE eT 
的 诊断 注意 可 找 缺 血 的 征象 
第 三 ,确定 梗阻 的 原因 。 小 肠 梗 阻 可 由 于 内 部 因 


rl tH bH 


日 是 , 当 站 
i H*] BZ HII 
kk b E 

FAET SR 


- H | t B: dl 
zi if 1 o 
ki 


TS a aR gy. 


广 意 跟随 肠管 Ty I8] M, (A ) erf t DIR x pis, fi; FF 


成 堆 扩 HOA] GG SPE, LS Pb EA 


16-50 GRAS FYE Ju REEL A MERE CT HOSCE EL A. 成 堆 护 张 的 小 脑 肠 桩 ,也 BS BEAR RY eni 


m aUe CBE AMIR. o 8 ) to Pp SER E ( 即 疝 ， 
PLE) £ 16-9 列举 了 一 些小 肠 醒 阻 的 原因 
表 16-9 小 肠 梗阻 的 原因 


m A = J 


粘连 (图 16-51) 手术 史 或 腹部 炎症 病史 
g Pr Fe EUR RTT IE APA stop 
进 人 腹壁 缺损 处 肠管 扩张 ,离开 
Hh] d 38 6116 t 
Ili RHEI HE A YES F E ETE, 
部 位 
肠系膜 血管 聚集 或 扭转 
M "p BIER ea i" Cn ECC 
肠管 旋转 不 良 的 证 据 
团 祥 性 梗阻 
肠系膜 血管 所 转 (“ 旋 高 " 征 ) 
WE CI 16-54) In T Ë PF BW F TIERS ë] yE bi) E 
BW SH f E A 
BEER ROT e if o 32 d Dg se 
“MSEE” 
近 梗 阻 点 的 强化 肿块 
BEES EE Eain 
见 肠系膜 脂肪 
炎症 f E RH 
bir Bi HUS E Se AR, 
iss EH 3 yE RE 
EESE J n RC JII 
外 压 性 Hri 
BERES MEUT EI OLH Pp Hep 
异物 胆管 积 气 (胆石 性 肪 梗阻 ) 
梗阻 点 附近 非 解 剖 结 构 的 高 密 
度 


腹壁 疝 ( 图 16-52 1) 


小 肠 扭转 (图 16-53) 


肿瘤 ( 图 16-55) 
dc EH 16-56) 


ae ELA HI RES [N UE Pr 
化 ) 以 及 游离 腹水 或 者 肠 内 容 物 。 偶 尔 , 口 服 对 比 剂 
a rdw th, PUR ENE Sep. WE ETL Bee 


增 厚 , aK Bb p Es RE 


X rh i> WI Yr Es fene 5 
GR rp 3: BUM dl) Rb Re B Fly AE fl 


粘连 带 引 起 肠 醒 阻 


žl 16-51 EI P HR CT MUT. IT Ep 
WS | BI +FFE2 E NH. R da 2 HL 3 85 a Es d PE qr 
šh rr 


第 四 ,寻找 并 发 证 。 小 肠 梗阻 的 患者 可 能 会 穿孔 ， 
气体 ,脓肿 形成 .腹膜 炎 ( 腹 膜 强 


生 查 应 采用 水 洲 性 的 口服 对 比 剂 。 肠 缺 血 和 坏死 可 
nns Hal] E fs es dk Dg EAS ge 2 1 J Hp BE p ay 


PDK SEAN LUE. iudi gl ix set op XS GRE GUB 


OST UE 2b (EAR. SIC 
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口服 对 比 剂 停止 AIL eA UBL Iv PEE LE 
在 梗阻 点 疝 出 的 小 肠 RSE IE IK 


16-52. (nau A CT, di T HW u 
Hg b BI 


扩张 的 小 肠 衬 


l > BE 
AE 


ih R LTEM 


tr^ 3k n) s 


ili ud R: 


16-53. 胸部 平 片 (A) 和 增强 CTIB) A TEILE ae ATUS hy PEAT 9 


和 肠系膜 血管 扭转 


fk ye 的 I Bf Q BO ur RO FSI] n ge 


E1654. 腹部 增强 CT HH8 W p NL AE Be ae 
引起 慢性 不 全 性 小 肠 醒 图 


TACT RRM) FANERA KANNEN 


E 16-56 i LAE 8 CT H TU] fed 


非 桓 阻 性 扩张 


小 肠 扩 张 并 不 一 定 是 小 肠 醒 阻 (图 16-57). W 
16-10 列举 了 非 醒 阻 性 的 小 肠 扩 张 的 鉴别 诊 膝 

LES RM) Me deo Pl 38 177 5 P k N ARR 
WEILE AP de HEEL AR X AE ESAD OI AL HL 3h 
ZAR FL ate, de pn el A LIE 16-58) 


BE BI às HET TELE C li 


PLA EE D A) 近 段 小 肠 扩 张 . pik 


图 16-57 MRI ILE T2WIT filis (o V on A HE | S U FE g 
HL rS IT ER d. U ¿y + LET £ SE n) M Be w 
riyu 


肿瘤 坏死 引起 的 肠管 动脉 瘤 样 扩张 


JUL .淋巴 癣 和 某 些 血液 循环 TESTE ROR R 7] 
19 I WT j^ ^]: ts a] M, ü i n E 02 Wi pt KR FEAT sk 
(图 16-59 ) 
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显著 充气 扩张 的 小 肠 和 结肠 
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图 16-58 仰卧 位 腹部 平 片 (4) MERN o RE (B). PU We REBEL IB S. DUE He DIL ARCU D IRE Rz RE ER Dd: 
机 械 性 梗阻 HA o BERI Hr E tJ] WE FE OS PR SCE B HE BH m 3 
* 16-10 


Iia S BY 3E S ER Jn El H FB REESE UR TOE E ESN E c 


BEDRE "nd Br PE" yh sk 


原因 有 用 的 鉴别 方法 


麻痹 性 肠 醒 阻 。 结肠 扩张 (注意 有 无 结肠 远 阐 梗阻 ) 
近期 手术 史 , 电 解 质 失衡 ,阿片 类 制剂 
应 用 
ift CT at MRI 上 动脉 或 静脉 阻塞 
cT 或 MRI 上 肠 壁 灌注 不 良 
BES HM bake ith itt 
FLIRT ERS [B| 6 A 38 (S 
T iG Tm Cas n, RI S8 HAR) 
十 三 指 肠 球 部 “多 泡 状 "表现 
“ANBU” ( 钢 剂 造影 上 肠管 呈 无 定形 
WAS) 
肠管 扩张 ,但 黏膜 聚集 (形态 固定 ) 
泊 看 小 肠系膜 对 侧 缘 的 广 口 森 状 
改变 人 局 管 的 胆石 ,有 时 是 脂肪 瘤 。 凑 石 ( 报 人 物质 的 有 
食管 因 交 界 处 扩张 并 自发 性 反 法 估 生 聚合 物 ) 是 可 活动 的 , 不 会 强化 , 不 黏附 于 肠 右 
假 性 梗阻 排除 了 小 肠 扩 张 的 其 他 原因 下 民 对 比 剂 可 进入 肿块 的 链 阶 ,类 石 内 可 包 和 气体 
! zz PAR , 冻 石 可 梗阻 小 肠 或 者 形成 近 段 小 肠 的 慢性 不 人 


BË Bz d 


1629 腹部 增强 CT HAIT, PERS Hc e di HB B 


FERBBH. 
进入 小 肠 的 胆 看 可 卡 在 回 言 "E. AEE IK JH; 


PEPE PO BH 2E FEJES PA HH ZT = yap 并 不 像 教 科 书 说 的 那样 


T8 UIT Dr F EUN eg e 32 Bl p p: 内 占 位 
Nia. ATE. SA ABA te CT 和 MRI 上 很 容易 
鉴别 

m LASTS SL , 常 与 息肉 病 综 会 征 上 相关 (图 16- 

在 进展 成 环形 病 此 il, El Fl ys we s HIT fos IE [B] 
s ^ P Wi A EJ np e RU s p Te at BR d 


空肠 息肉 


pun " 
| T | F 
E — 


H] 16-60 增强 CT 显示 P-J £e E IB A z n e dr pre 
JW EE G [4] 


HZ Ath 


PPAR 2 JN RU E He 240 RUE EFS 8 AR E g 
(图 16-61)。 随 着 小 肠 从 近 段 到 远 
递减 ,而 淋巴 痛 则 递增 : 


S° PI E RR TS Bb 


小 肠 黏膜 下 肿块 的 鉴别 诊断 与 骨 的 黏膜 下 肿块 
相仿 ,包括 间 质 瘤 ,平滑 肌 瘤 ,脂肪 瘤 、 血 管 瘤 、 神 经 
WU ALA E 4E E] 16-62) 。 许 多 在 胃 部 引 志 
牛 眼 征 的 病变 可 在 小 肠 也 有 相似 的 表现 ,包括 转移 
VEAR €, 18], BE HELI A Kaposi 肉 痛 。 小 肠 的 系 
VOU WA CIE Bee A AAT RTL. SJB ET ham. 
原 发 肿瘤 常 不 能 在 钢 剂 造影 和 CT 中 被 发 现 。 相 反 ， 


夫 癌 常 表现 为 由 于 淋巴 蔓延 引起 的 结缔 组 织 增生 性 


肠系膜 肿块 。 


TROIS 


SL» Ain n tJ 2 Ae Be 


至 脑 的 环 状 病变 ( 腺 痛 ) Vr PIS Bei" 


图 16-61 腹部 CT ERG IT 建 显示 空肠 腺 痛 


多 发 增强 的 黏膜 下 肿 首 GEIST 


图 16-62 腹部 增强 CT Bri s 2: at 
A pm 


桨 膜 肿 块 


杂 及 小 肠 奖 膜 层 的 肿瘤 最 党 见 多 于 肿瘤 的 腹膜 转 
Bo MERIR E E RIT R] J FE , l EE Bh E 4j: 
于 肿瘤 种 植 处 。 其 他 的 征象 包括 TF IR] B HE, ale f 
THEVA IR EIS ETE. MUI y ee Bh MH. LEUR RIEN 
Tr EES fb PE EE E i, TA EAD Te EAP AEE tae oF en n k. 
MY SASHA AGT. (QAR AL AE LE tp m E E nme. Te 
PIE A AL AY HE CT 上 强化 M AERE 5 LE hh ERI 


— w s Tas 
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纤维 化 。 
其 他 


An ESTA A 

i BEL, ERZ ( HE 16-10) ,可 无 狂 状 也 可 有 
明显 症状 。 因 为 肠 坏死 是 肠 壁 积 气 最 严重 的 忆 因 ,对 
任何 不 明 原因 的 腹痛 、 脓 毒 症 \ 肠 出 血 ,可 疑 肠 缺 血 或 
醒 古 的 患者 在 影像 学 检查 中 应 常规 评估 肠管 有 无 肠 些 


积 气 。 


框 16-10 小 肠 肠 壁 积 气 的 原因 
Hin HBL 
oth’ BE zÉ 
Be i8 Ps RAE RE CAL AERE FR ) 
Sh pps C BI: FE sis 3E ) 
fasted ial m) C BI ; SS BESS e 97 ) 
胶原 性 血管 疾病 { 即 :狼疮 FE ) 
胸 内 病变 ( 即 : 慢 性 阻塞 性 肺病 ,气胸 :气压 伤 ， 


肠 壁 积 气 可 形成 透亮 的 曲线 或 呈 条 纹 状 、 斑 点 准 
或 多 泡 状 表现 , 平 片 上 与 肠管 位 置 平 行 。 不 秆 的 是 , 轧 
牙 积 气 很 容易 被 误 认为 是 肠管 中 的 类 便 ,如 果 不 是 特 
别 注意 去 寻找 , 常 被 和 忽视。 寻找 门静脉 内 有 无 气体 可 
后 助 确认 肠 壁 积 气 的 存在 ,但 是 并 不 能 由 此 确定 原因 。 
同样 ,对 于 最 近 没 有 经 历 过 手术 的 患者 ,腹腔 内 气体 本 
能 意味 着 肠 穿孔 或 者 是 伴随 肠 壁 积 气 的 良性 气 腹 。 
CT 对 诊断 肠 壁 积 气 比 平 片 更 敏感 。CT TE f A REA 
气 , 用 骨 窗 和 肺 窗 观察 图 像 可 以 更 好 地 鉴别 气体 和 脂 
小 的 气体 集聚 勾勒 出 整个 小 肠 周 评 

uli | 


16-63 “腹部 增强 CT Shan A) io 


壁 积 气 和 (B) 门 静脉 气体 。 原 因 不 明 , 患 者 在 没有 治疗 的 情况 下 完全 恢复 


Wr . mr or As on M BE - m p ze n fe wr sg 
fE ek , SBE 相仿 。 这 种 情况 , 积 气 由 肠 内 容 物 
Uu ee. LAE ZEE a| neu K tB, n] BE 
相仿 。 但 是 , 当 气 本 出 现在 扩张 良好 肠管 ,上 、 下 辟 都 
有 时 ,应 考虑 肠 壁 积 已 。 虽然 肠 壁 肉 气体 可 情 然 在 无 
症状 的 患者 中 发 现 , 不 需要 AARE ,但 应 该 寻找 其 可 
能 的 原因 (图 16-63) 

此 出 现 肠 缺 血 或 坏死 征象 [ BI: EE WE TET F ak 
TUN 72 ES NE ap ) 条 带 状 改变 |」 ,应 该 立 
刻 通 知 相应 的 临床 医师 ,获得 外 科 会 i£. INC SUR 
ti Ja pz D] 3: Jet fo E I 和 和气 重 要 性 的 关键 。 

要 点, 在 CT 上 评估 肠 壁 积 气 , 用 骨 窗 和 肺 窗 观察 
图 像 。 小 肠 的 下 壁 有 小 灶 性 气体， X, 3t X Ip BE PR A 
£ 3| ik qp ic PE , II SE 7 


PER 


sit K BJ de o W die EBR TS A, (E CT 
六 污 应 用 前 大 都 被 忽视 (图 16-64) 。 小 肠 是 成 人 肠 套 
天 晨 窑 易 囚 及 之 地 。 其 原因 包括 良性 或 恶性 肿瘤 、 苞 
室 和 息肉 。 造 影 显 示 最 典型 的 表现 十 red TEN ETE 
Acme az [B] ñil aj; pa hah WPF E. TEB 
位 CT E. P3 AGORA MO [B] g = BIB FE 8 
£3 PRA ge HM UE 16-56) . REPS B Bë se gl 
scie d E f tE. La] EU Seu els. SERALE 
x xp a EET ny 384 FERE C^ TBUPE RET ). H 
viso EYE AIR AEE. RAEN 
度 小 于 3 -5em ,并 且 近 端 不 扩张 ,出 现在 成 人 ,未 必 有 
临床 意义 。 

门静脉 气体 


Ys Fi shal Tr Er Bp ER AS PET BH at BE ER 


图 16-64 CT EK [i 
ER 


位 重建 显示 偶然 发 现 的 ,一 过 性 的 肠 


Fg so ^R RE 3E 


这 种 卵黄 ( 脐 肠系膜 ) 管 的 残余 出 现在 约 29 的 个 
体 ,典型 地 出 现在 回肠 远 端的 系 膜 对 侧 缘 , 距 回 百 瘤 几 
XR (1 ERE 30. 48em) A, xxr CREE IEEE A 
(通常 为 2 ~10cm) ,没有 fh ge W SE ay REIR A] ow LEX Img 
胃 或 肠 黏 膜 或 胰腺 组 织 。 梅 克 尔 租 室 的 并 发 狂 包 括 出 
iC PACE He Ae BA) de Cf SR S SE 96) Im 
梗阻 和 穿孔 (图 16-65). (884 cee, LIT 
套装 的 导致 点 。 梅 克 尔 禹 室 可 会 钙化 的 肠 石 , 梅 死 尔 
AAS Je c s PRU LT 5 qe Rh. 

如 果 存 在 足够 的 异 置 黏 膜 , 梅 克 尔 禹 室 的 诊断 
可 用 性 -99m 菊 光 显 像 。 注 射 五 肽 促 胃液 素 可 帮助 刺 
激 胃 黏 膜 提高 对 锝 -99m 的 摄取 。 小 肠 钢 剂 造影 对 发 
现 梅 克 和 尔 短 室 不 敏感 ,但 是 小 肠 灌 肠 造影 可 增加 和 发现 
钙 变 的 机 会 : 


肠 和 直肠 病变 


影像 学 检查 中 经 常 发 现 结肠 壁 增 厚 。 结 肠 增 厚 在 
影像 学 上 显示 为 “拇指 压 次 征 ”, 这 个 术语 指 的 是 由 肠 
腔 内 气体 勾画 出 增 厚 的 结肠 袋 。 结 肠 壁 增 厚 在 CT 或 


分 近 回肠 增 厚 


下 腹痛 患者 。 下 


E 16-65 ud Fe 上 " HE mh CT 141i, TH F 
rp fe 3 t LARES He 


MRI 上 donem 但 是 : m P ET I? El 充分 扩 s! 除外 | 
HR h, : E -Hi 情况 F ,中 BE B gk AK A DE H; ur hit H & 


i ME I5E 6) Juk IAL D Bd e P BB 88 Se 8 B°) RULES 


,这 种 情况 称 之 为 环 状 肌 增 生 ( myochosis ) , =E 要 此 
es 肿瘤 性 增 厚 累及 的 肠 段 较 短 。 当 怀 厂 


肿瘤 时 ,六 油 着 其 主要 引流 通道 寻找 肿 大 淋巴 结 。 拓 和 症 
性 增 厚 常 比 肿 瘤 累及 的 范围 更 广 , 但 是 硬化 型 结肠 况 
和 淋巴 瘤 可 标 及 较 长 的 节 段 ,与 良性 的 炎 性 病变 相仿 : 


分 析 结肠 增 厚 的 实用 方法 


我 们 对 于 结肠 肠 辟 增 厚 的 分 析 方 式 与 分 析 小 肠 的 
方法 相同 ( 表 16-11). 


需要 了 解 的 7 种 类 型 的 结肠 炎 


伪 膜 性 结肠 炎 { 芽 胞 杆菌 结肠 炎 ) 

伪 膜 性 结肠 炎 比 其 他 类 型 的 结肠 炎 肠 壁 增 厚 更 明 
显 ,这 是 其 特征 ( 见 图 16-71B .图 16-74), 25 ak Pe 
FE] 2a Hi FF pd Nit REE tS, W HE A 于 抗生素 治疗 {经典 
AAAS JEME— J: TEAR) SFM FF BS nÍ pe EM SE 
3.9 e Sa a 9 s 


aime 肠炎 累及 多 肠 , 但 是 有 时 只 过 及 
n arose. FTHEBEDURIZT AE He CE DAS R GL BE TE SR 


上 上 ,可 VRBE AR. 常见 拇指 压 痕 征 : 在 CT 上 ， 
存留 在 增 厚 的 黏膜 皱 壁 之 间 的 对 比 剂 可 形成 手 风 零 梓 
的 表现 。 并 发 症 包 括 中 毒性 巨 结肠 和 穿孔 ;因此 ,严重 
的 病例 应 避免 钢 剂 灌肠 。CT 显示 黏膜 强化 增加 , 伴 黏 
腊 下 水 肿 。 上 典型 情况 下 ,考虑 肠 壁 增 厚 的 程度 , 押 肠 周 
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表 16-11 分 析 结 肠 增 厚 的 实用 方法 


主要 分 布 | 图 16-66) 


[a] Mf AS d MS wr ps ¿hk RE RISA Nd SISA RET It NBS NA E HL) LA W 


病 , 白 塞 综合 征 , 巨 细胞 病毒 感染 SNI 

opo m to zb p o Ae CTI e ) FRE C «TRE I HG He V E CA 

Vor RC Te CI SR A D Ct Sk VE £8 f NA) IBERIA oz A e Ct a 
肠系膜 ) 

IW p CE] 16-68) A IE 

乙状结肠 (图 16-69) frac ione h M Jo E a T E PAL AE BG eC E 

V IE 16-70) 放疗 Alt UB Je BUE TERR MA e 

全 结肠 ( 图 16-71) D VER eae OU V N 

Au P | WERNA AOE BE PDT 

BERRE i MS 

肠 壁 分 析 

肠 辟 为 低 密度 (图 16-72)( 黏膜 下 水 肿 或 杷 环 征 ) ” 低 蛋 白 血 症 , 有 心 训 , 肝 硬化 ,炎症 性 或 感染 性 缚 肠炎 

Ig We ood Wi Ift, s 9E 

dh os f] ET, WEE dt Ml 

Fr AEK 

M pU CCS 16-73) FL AERA) WR if. Sa AERE 

DET 

血管 

° 站 小 血管 完备 (柿子 征 ) We dE n ARA 

e i Ty Ay ae 肠系膜 或 门静脉 血栓 1b 355 RR d Ik ñ tak ht E ,血管 炎 

° iL 2 NI li 4E Ae ae FERE E 

© [RU B ifi... S ME EH 

° WiKi sk 门静脉 高 压 ED a pe IK 

脂肪 

° d $09 Oa fh 
° Juri ae ar A ICT CE) 炎症 ,水 肿 AB KE 

淋巴 结 

* TA ARS .炎症 A POMA ECL 

e 低 密度 APORTE BUR 

临床 相关 

Nri qu 伴 有 肠 辟 水 肿 , 最 常 昧 及 升 缚 肠 和 室 肠 

Fé tty JR (AT MEK IM iei 

^t 休克 肠 SAC mh. Ok a 

药物 

”血管 加 压 案 非 闭塞 性 肠系膜 缺 血 

”抗生素 A WORT A AS e As 

实验 室 数据 

。 吵 酸 粒 细胞 增多 噶 酸 性 结肠 炎 、 mius 

° 下 胞 杆菌 毒素 RICE | 


Tri CP 16-67) 
LEGES 


结肠 类 
寄生 虫 、 阿 米 巴 Arii 


性 结肠 炎 


sua 
EREIZ A 28 4 EGRE Nag 
DIEN 


Hh C 6369081619) 


—— 


i = =, 


ete 缺 血 HI: 
St rft dies 


盆 膜 性 结肠 类 


16-66 常见 结肠 炎 典 型 的 或 经 典 的 分 布 图 示 


idi NACE 


58 s e ihr i ni I 


VEL 


16-68 CT FIFRA m Ht, d ES S 
i Be Me H lli 


Z AK I MET PL P JA] A e E DR ray 


16-69 ”盆腔 增强 CT 横断 面 ,该 患者 8 周 前 接受 盆 
Pr OUT 


*-4H]16-67 FARRE. A. 增强 CT 扫描 ,中 性 粒 细 胞 
te B. 另 一 患者 ,口服 阳性 对 比 剂 后 的 CT 平 扫 ， 
AE the vay Se ELTE EUR TIERS 
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直肠 壁 增 厚 直肠 周转 水肿 sei 


16-71 ARETE. A. 横 结肠 增强 CT BMT FE (@ , MOP yk 


Tn li e H3 E 


16-70 fie CT LAE Mh, 
dE FA oe fl HUE J FA Se TE 
mi ly Be 


ij e Si EAR IU PE PRI 
脑 炎 思 者 ;B， 中 腹部 增强 CT 横断 面 图 像 , 伪 膜 


ss 


第 十 六 章 "mags 435 


Gl F term 气体 扩张 的 部 分 
且 低 密度 he HET HERE 腹水 


ei his -. FUEL 


图 16-72 áki Hii CT, BEBE (E IB a. mak FE, we 图 16-73 盲肠 槛 断 位 CT, Hii EY) ay Re A Pay fr UE- AT 
7K Bb mias MERA dida A BIER JE . 帖 连 和 穿孔 
Hi Be ur i e n ECKE PF. , Ay HE Aig AE Hb JF 86 3 E tk pp JE) Bl 关 省 相对 较 轻 。 手 


et ei ai 风琴 样 的 表现 是 典型 的 ,但 不 是 总 出 现 

| ` Wg r f se, 2 Jë ( Crohn disease) 

H^. 大 约 20% 的 克 罗 恩 病 限于 小 肠 ,20% 限于 结 

; 6056 ME BB SS Re ( FA 16-75) 。 其 特点 ke BEERE, 间隔 
IM mE. PS 芽 肿 性 炎症 病变 亚 引 起 溃疡 . 肠 壁 增 厚 se 

F JET FRIES. UE B AAT AA A DES TE BUR B; F 

形成 卵石 征 的 表现 。CT 和 MRI |. Hin ii mb os m E ds 

AE S530 DEAS AE. LPR GE (RE MERE FER F zk 


结肠 周围 脂肪 增多 升 结肠 炎症 , 增 厚 


图 16-74 增强 CT 冠状 位 重建 ,由 于 芽 胞 杆菌 感 染 引 起 
TR TES n6 de 


"IRI AERE HARE ABE > AML KC HEL, BER DICAS 
WEB UL. 注意 CT 可 能 会 正常 JCIE MITES I 
于 期 。 

妥 点 :典型 的 伪 膜 性 结肠 次 累及 全 肠 , 伴 肠 壁 增 


图 16-75 WEAR CT HMA TE 56 27 E Bp de tb de 
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HO 和 梳子 征 指示 是 急性 类 症 的 部 位 
Lu. | 起 累及 的 肠 祥 突起 

区 域 , 该 处 克 罗 恩 病 患 者 常见 总管 和 脓肿 (图 16-76) 
ee (ETE fà ETE Bsp AIRERA [K BR 2 hk 


BLS BIB BICI 


16-76 fe CT Hil. Ww p ages 


HE SCR 


肖扬 性 结肠 类 

it fay TES iy FE (UC) ,典型 的 全 早 肠炎 BRR 
汤 较 殉 罗 思 病 浅 。 直 肠 常 最 终 累 api 
^. 因为 类 症 不 是 穿 壁 性 . 肠 壁 增 厚 不 及 克 罗 恩 病 显 
者 (图 16-77) 。 因 为 结肠 镜 是 可 毋 结 肠 类 的 主要 诊断 
FE , 泪 病 性 结肠 炎 很 少 用 饥 剂 灌 胶 诊 断 。 气 钢 双 重 
对 比 造影 可 显示 * 禁 粒状 "黏膜 外 形 , 伴 有 细小 溃 阁 形 
成 的 铀 班 。 较 深 的 溃疡 潮气 到 黏膜 下 ( 领 扣 或 烧瓶 状 
tiie). MIRAE ai oe aE A Hata 
sale tei A (ALBI 16-71 .图 16-78). SREBRA. 
CFF AT IE FE BAAR SS APSA RE PEG ( EEE HE P ) CIE 
16-79) . RABI T AS RIERA 
证 后 息肉 ) ,这 可 在 愈合 期 出 现 。 Pg 10% 的 患者 出 现 
OE ,很 少 引 起 梗阻 。 结 肠 直 肠 癌 在 炎症 性 结肠 炎 J 
其 是 溃疡 性 结肠 炎 患 者 中 发 生 的 概率 增加 (图 16- 
80). FURL AE BEHE FE S BE. DRE RT RE REL ES TRES] 

PEE SER E UC S FE SE 肠炎 可 怕 的 并 发 症 (但 
AUEREA N T RATES 


E NIS ‘Ams 


CT KRESS P HE 
He aN SERA RSS. PREG aS} RAY" sn 
环 征 ”, 由 于 水 肿 ( 急 性 / 亚 急 性 ) 或 脂肪 (慢性 ) 引 起 的 


部 近 肠 系 膜 纤维 
+y d| Z; m e 肛门 7 肛 


HEB immi ME isis 


81677 ”盆腔 增强 CT Hii ism rS 
类 患者 


ERNANI HURESAESGUENUE —— RUFEN 


一 


图 16-78 增强 CT ERARE Met Ee 


十 厚 而 强化 程度 低下 的 黏膜 下 生 (图 16-80). BB 
BORERTIURS JR B RS Au e o $E Je B S RT 
BIBT BR HS E GE CT 上 很 明显 . 

FA: 3353558 S SR R TR pibnuswk 
通常 不 累及 直肠 . 


未 受 bine : 8 EL PUE ca 


T. ^ 
J 


10-79. 增强 CT 冠状 位 重建 ;急性 溃疡 型 结肠 类 上 电 
者 ,炎症 性 假 息 内 


直肠 系 腊 乙状结肠 腺 r 
淋巴 结 | 低 前 脂肪 增多 TER FARD 


> 


"A. | 
B] 16-80 ”盆腔 增强 CT BED ae FE EAE 3 HIT 
Hs AREA Rs Rn 


d in HE 5 

RAIET iii r i Je d Az ^E E ^K dat ane 
lg IR C 5 K F Eh Hk m 杀 膜 下 动脉 供血 区 之 间 ) 
和 和 直肠 乙状结肠 (肠系膜 下 动脉 和 舌 内 动脉 代 和 区 之 
[8] ) ( ( 见 图 16-68 ) we It te BE A AS GE , EL Hay - du Ane 38 
At. 拇指 压 痕 征 、 肠 壁 积 气 和 门静脉 气 LC 体 在 严重 病例 
的 平 片 上 可 明显 显示 。 饥 剂 灌肠 显示 手指 压 痕 征 , 槛 
I FEAR IT GEL, BERE E UE IH -4 t EEA BE BELT , E 
tn] WE 246 HE D te ñi d DE Fe Gh, E ry 55 n 25 
RES. DEUE S ul Sese. HR AE, — qj FS p 
ay yt P8 16-81) 


WRR PED AE FE (e n de 3e AE 


l6-81 5 B8 OL TO EG 8 3833 f FS ñU kh m pt: 
* B de HB e 


CT Ef it BJ 25 Hy PC k bo S SERIE. ei 
Iri F.A 8 F Kh S Bu RE” TD SS 
Hr gk TE #h EGRE RES = ij. 

HE 40) fic sr i De) D 3 e kh t e S de 288 yp Des 
HL. 充血 性 心力 衰竭 .血栓 栓塞 性 疾病 .血管 炎 .糖尿 
病 , 放 疗 , 原 有 大 主动 脉 移植 和 上 肠 梗 阻 是 常见 的 原因 . 
当 状 便 阻 塞 导致 慢性 肠管 过 度 扩 张 ,压力 性 坏死 可 导 
级 局 部 缺 血 ( 尤 其 在 直肠 ) , 称 之 为 积 装 性 结肠 炎 ( 存 
E] 16-70). 

感染 性 结肠 3 

eee of 稍 肠 镜 、 大 便 培养 、 
组 织 病 理学 检查 以 及 血清 学 是 现在 一 线 的 诊断 工具 。 
如 果 腹 部 体检 结果 不 明确 ,可 做 CT. DRE TETE fih 
n] SES Ig Se AY AS BERE M PERDE HS. 感染 性 结 ri g de 
的 表现 在 CT 或 钢 剂 灌肠 上 是 有 重生 的 ,不定 的 .没有 
特异 性 的 。 毫 不 奇怪 ,列举 了 一 长 串 可 能 感染 结 I HY) 


T d 
| | i 

T | 1 9 | | 

q] | 
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Á EE me o 


“Pq. ay Ae tB RIS CT 最 常 显示 肠 壁 增 厚 /水 肿 , 伴 
RET S P] E] e HE de LC 图 16-82) 。 饥 剂 灌肠 
H] t EP TES OE V ZI AIRE RAR RA REE AS, E 
RUNEN. 3616-12 列举 了 可 引起 结肠 炎 的 感染 
原 及 其 主要 影像 学 特征 


结肠 周围 术 肿 


AER ERG UB D 


Ë 16-82 CT 平 扫 冠状 位 重建 , 室 肠 弯曲 菌 结肠 类 


中 性 粒 细胞 减少 性 结肠 炎 
中 性 粒 细 胞 减少 性 结肠 炎 是 化 疗 和 上 骨髓 移植 后 中 
寿 常 见 的 并 发 症 , 当 只 局 限于 盲肠 , 称 为 育 肠 炎 。 痛 肠 
和 石 半 结肠 显示 拇指 压 痕 征 和 溃疡 及 肠 壁 增 厚 ( 见 图 
l6-67A), 肠 鉴 积 气 .结肠 周围 积 液 和 炎症 常见 ds 
床 资料 对 鉴别 中 性 粒 细胞 减少 性 结肠 炎 和 其 他 相似 甫 
现 的 结肠 类 ,如 假 膜 性 结肠 类 很 重要 。 
AB = JS 
SARE de de 3E UE BUR SS MAT UR. Z ds 
Vode Wie ES hb ds de E Hz LUSTRA RIS 
得 ,CT 上 表现 为 肠 辟 增 厚 ; 钢 剂 造影 上 则 表现 为 手 风 
社 或 锯齿 样 。 在 排 空 差 的 条 室 中 ,粪便 干 结 ,可 造成 类 
AE S RES All eg EL CR HE ) 
XT AY BE A A SE de, CT 现在 是 首选 的 影像 学 检查 . 
除了 观察 累及 区 域 的 融 室 ,CT 还 能 显示 肠 壁 增 厚 邻 


, 近 的 水 肿 或 积 液 , 壁 内 或 结肠 旁 的 脓肿 (图 16-83). 


对 比 刑 洁 肠 显 示 怠 室 炎 区 域 管 腔 狭窄 和 痉挛 ,如 果 有 
脓肿 , 则 伴 有 整 内 或 外 部 的 占 位 效应 。 并 发 症 包 括 痿 
IE CBE PO V 58 IB RE 55 9o DE GRIS 5 E) 、 
IPTE R IB RACE Jf B BER IT D Ik iñi EE P Wb D e ( pi 


416-12 部 分 感染 性 结肠 党 的 鉴别 


感染 原 Ak —m 


i DUET IN 常 累及 诺 半 结 肠 
oa v DE S 
可 同时 累及 结肠 和 小 肠 
左 半 结肠 几乎 总 是 累及 
RE eB IS MiS PE SA i de A 
罗 恩 病 结 肠炎 
典型 为 右 侧 结肠 和 回肠 末端 
E EL OE TRUE K RIN 

Wd 
er 节 段 或 全 结肠 类 

回肠 远 段 常 累及 

Ik ak PE MITU 
3848 He 400 GE 

Wik fr e 
3⁄ (u kh di PS 1 £ 

[2] 565 7 16 Ww t Ia 
改变 类 似 于 交 罗 因 病 
ELS S UE SEHE 
A CR IS Z AR ES S [OD FLAG 
Be TE tad dosi if 

很 像 肿 净 
淋病 ,性 病 性 淋巴 肉 ”省 疡 性 直肠 类 

芽 肿 .梅毒 
巨细 胞 病毒 


弯曲 杆菌 


WAR ELSE EG Je 


ATi Hed 8 


结核 杆菌 


放射 菌 病 


常见 于 获得 性 免疫 缺陷 综合 征 
nj 

BUS 26 By [8] S ERU E SS 

Bg WE 189 PRO DE E 

BI BE D 5 R0 S M t IE 

偶发 肠 系 腊 淋巴 结 增 大 和 肝 有 种 肿 大 

右 半 结肠 累及 最 严重 

OLEE EM P 

BS FY IET A A uz k hh 


x RSA A x 


组 织 胞 质 菌 病 


阿 米 巴 病 


贡 伴 肝 脓肿 )。 注 意 观 察 有 无 门静脉 气体 、 膀 胱 腔 内 
体 \ 结 肠 腔 区 域 以 外 的 液体 , 肠 对 比 剂 或 气体 


结肠 的 肿瘤 性 增 厚 


个 单 的 是 ,结肠 壁 增 厚 是 非特 异性 的 ,可 见于 良 、 
六 性 两 种 。 但 是 ,CT 上 的 一 些 影像 学 线索 可 以 帮助 鉴 
MR EEC 16-13), 144, 民 、 晋 性 病变 可 以 并 存 
(如 结肠 瘤 近 段 结肠 水 肿 / 缺 血 或 与 肿瘤 穿孔 伴 发 的 


H 


Sr o ep cue WO G0 REC GR i ager 


乙状结肠 系 膜 类 TE PE pR g it 13 t 236 e fh 
性 条 带 状 改变 eM b fn hiis E jt DE APE RUNE 


Hi 16-83 盆腔 增强 CT BB E EE MR Lo 65 2 ATEM TIR 图 16-84 起 腔 增 强 CT Bird Ee. Z N S8 E ERE DH tii e 
RIE ) nk CE RC (8 2: de E. Eg B 4} ew , 在 这 些 病 例 Wi FE NOR 相 邻 肠 系 腊 


FETT ey 没有 类 症 
中 ,临床 病史 常 是 最 重要 的 线索 . fi 8 


š CEN C Y š = — Yz — i 
* 16-3. 有 助 于 鉴别 良 .恶性 结肠 壁 增 厚 的 CT 所 见 \ N im £ 
EET. ii š 一 | N y ` 


偏心 性 增 厚 tty. 
2$ 8: r Ay úe Dn OE SPEAR BARI KE) 
KVR RE 
E Wo 
B =M EW 
无 转移 
无 血管 充血 (图 16-85) 血管 充血 ( 梳子 征 ) — | 4 E 
Jg hy IM, AY DE 16 38 N FS) Bh dd Je o RI ES TL. 图 16-85 CT 增强 扫描 冠状 面 重建 。 患 者 乙状结肠 总 
腺 痛经 典 的 表现 是 “苹果 芯 征 "( 图 16-86)。 淋 巴 痛 已 源 于 重度 融 室 病 的 乙状结肠 


TERY 表现 多 恋 ， 包括 得 节 段 或 长 节 段 肠 壁 增 厚 ， £a 

孤立 或 多 发 的 肿块 ,或 扩展 到 肠系膜 的 空洞 性 ila "Ti 
(HE 16-67B) ,. ik E 96i Bh FJ id 有 淋巴 结 肿 大 引起 结肠 扩张 的 因素 可 以 分 为 阻塞 性 和 非 阻 
BRE UH. Az ,尤其 是 累及 肠 段 常见 引流 以 ain FETE LRH, # J 3 He JE BA 3E PE DS] 2E £2 d REL UE 2 


HK. MERE NEL, EPE i A B f Ñ dB BeA 
—— 结肠 硬 皮 病 的 典型 表现 为 在 横 结 肠 和 降 结 肠 的 系 
RUP 膜 对 侧 缘 出 现 宽 口 囊 状 改变 。 硬 皮 病 患者 也 可 发 
He 16-14 列举 了 结肠 管 腔 狭 窄 的 原因 。 显 而 易 。 生 和 良性 气 腹 。 醒 阻 可 由 肿瘤 .狭窄 .粘连 急性 炎症 
Et 或 肠 扭转 引起 。 
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tc He wall EEL SP HT 


Tel Rp E3988 Ab ie PT Be RE 


E] 16-86 
表现 


X 16-14 


致 病因 素 
放射 性 肠 病 


缺 血 性 肠 病 ( 见 图 16-81) 


"m ( 见 图 16-84) 


TIS TE tit a TESS Bo de 


性 病 性 淋巴 肉芽 肿 


TRARA {I 


腹 腊 和 转移 


FONT EE Bln] W J S o EE B 38 9 " ER a" 


z B Er Bs aR FE 

典型 征象 
肠 壁 环形 增 厚 
be GER T RE 
IE Hd [B] PRI K 
有 放射 治疗 病史 
分 水 岭 区 
AE np i ey 
管 径 究 然 改 变 
JH BRURE ("398A Be HE) 
A BEA ELI gr ae 
JEW EE WEE l] 
E: ERE np 5n 
uf EAS {LAP fi t E T H 
直肠 己 状 结肠 区 
BILE E ELA He 
TIE Rh 
菜 膜 种 植 
直肠 乙状结肠 区 下 表面 最 常见 


最 名 累 及 乙状结肠 、 横 结肠 以 及 


升 结肠 近 端 /盲肠 
CT EERIK ARE 

E813 aaa 
回 育 区 及 右 半 结肠 最 常见 


乙状结肠 扭转 


在 美国 , 己 状 结肠 扭转 第 发 生 于 老年 人 ,特别 是 讶 
弱 患 者 。 腹 部 平 片 示 从 从 腔 回 上 的 扩张 充气 的 乙 状 疆 
HJ PF , hr Al BTA Mabe Mo GAR Sh Eme BEJT um. =| 
a KO EE Z IRE p TE Pr 00) 28 Pt C OEE. ' 征 )。 对 
EE RE li | T zs E J Fe BJ AS TEJ Se 28 pE PES A] is gan 
EE Res d m; ,在 扭转 部 位 截然 中 断 ( 图 16-87) TL CT 
Es Eth h$ BË Lax — 2530 E Se Hg 25 TELA te 
是 另 一 诊断 线索 。 


"B" JEZ tA Sy m ure EP] I DH p [v 


图 16-87 己 状 缚 肠 扭转 惠 者 的 水 洲 性 对 比 剂 灌肠 点 片 图 像 
盲肠 扭转 


当 秆 肠 绕 长 轴 扭 转 时 ,盲肠 ( 沿 相 邻 的 升 结肠 ) 升 
册 位 置 进入 中 或 左 侧 腹部 。 平 片 党 见 到 扩张 充气 的 下 
易 出 现在 左上 腹 。 对 比 剂 灌肠 示 “ 乌 嘴 " 样 在 升 结肠 
扭 苇 处 罕 然 变 细 的 管 腔 。 与 乙状结肠 扭转 相同 ,在 CT 
ERN 见 到 。 邑 征 "和 旋转 的 肠系膜 血管 从 。 


Ei Af bascule 


Fs bascule 是 一 有 争议 的 名 称 ; 有 些 学 者 认为 是 


Ei H BS [u] BY TITRE IÑ] Jr: z Hin Jo . i yK 的 baie 位 于 


中 腹部 。 如 同 其 他 任何 病因 .引起 扩张 
长 ,存在 穿孔 的 危险 。 


PEIEE 


PREE Z5 Io doe hy Az ^ T jut d L. 但 也 可 
多 于 其 他 搞 肠 炎 。 腹 部 平 片 常 可 以 作出 诊断 。 中 毒性 
巨 纺 肠 的 影像 学 F fik S pJ) TS F a 19 3: ite pe giH 
(直径 > 6em) 和 结肠 腔 内 轮廓 结 节 样 改变 ( pk RRO de 
性 假 性 昌 肉 的 没有 受累 的 岛 状 黏膜 )( 图 16-88). a 
tH BURS E PA UF e VERES , E E a Eg Ba 2: 
发 生 绪 肠 穿 孔 。CT Xf "cr s N 
积 气 非常 有 价值 。 


泪 疡 性 结肠 炎 伴 有 中 毒性 巨 结肠 患者 ， 腹部 平 片 
示 显 著 扩张 的 横 结 SI SENSUS SURG HELA 肉 ) 


E Fe A AH ef HE 


16-88 = FAAS HL JE 5 W h SER a zs 8 


PP SE rp FE Ex Z B (I EE (9 265305 J t 12: Pf , llm PK wi 
料 会 会 很 有 帮助 。 患 者 典型 的 急性 发 病 以 及 第 能 找到 第 
萄 炎 病 中。 疑似 中 毒性 巨 结肠 患者 肠 壁 组 织 变 薄 变 
脆 , 故 不 能 行 对 比 剂 灌肠 检查 ,这 一 点 很 重要 。 

注意 ;不 要 对 怀疑 中 毒性 巨 半 肠 上 患者 行 对 比 剂 灌 
肠 检查 ,因为 这 会 导致 穿孔 。 


Hilir. 


息肉 性 肿块 


恩 肉 性 肿块 常 发 生 于 成 人 ,包括 增生 性 息肉 tg 
Test EE E, P5] Abie E EL PA], e FE n; 35 Jes A EL PE e PER 
脂肪 瘤 。 

增生 性 息肉 通常 较 小 ( € Lem) ,个 会 恶变 ,并 好 发 

于 远 剖 结 肠 和 直肠 。 异 构 瘤 性 息肉 是 与 Peutz-Jeghers 
syndrome( FADE El. P] £x fiE ) . Cowden disease ( 26 发 É 
fa ta £y tr üE ) I Cronkhite-Canada syndrome (sg --E 25 
合 征 ERAJ MERE. 

R EE EREE PR] E E SRE 
RE RB PIR. SAE ARIAT BOL AR EU JE 
菜花 样 表现 ( 类 似 钢 剂 扳 在 海绵 上 ) 。 扁 平 状 腺 瘤 (地 
和 苇 式 病变 ) 显 示 不 规则 的 表面 ,但 是 仅 有 轻微 隆起 ,因此 
影像 学 很 难 检测 到 | 腺 瘤 性 息肉 的 大 小 与 其 恶变 的 概 
评 几 天。 传统 观念 是 小 于 lem 恶变 可 能 性 很 低 ( 约 
1% )。 大 小 在 1 -2cm 之 间 的 息肉 恶变 可 能 性 是 109% ~ 
20% 大 于 2em 的 恶变 可 能 性 为 和 8 ~ 5096 。 

要 点 ;息肉 小 于 lem 的 1 名 恶变 :让 1 -2em = [a] 
03,8: F] Ey Ree 22 10% ~20% ; £ + 2cm 的 恶变 可 
welt 40% — 50% _ 

De PEB PEA D] SE Ege E de pic e FERES FE BS 


结肠 脾 曲 带 蒂 的 透亮 座 较 高 的 巨大 肿块 


E x d am = E 
! = 


—— 
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和 位 置 
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E MA) 第 三 篇 SARS 


的 岛屿 梓 的 正常 黏膜 组 织 。 炎 性 眼 性 息肉 典型 的 见于 
尖 肠 类 ,如 泪 所 性 结肠 类 。 类 症 后 IB ESL FA ( HREN) 
EhTARADA ta Gy iH nE RA xx 


Ad 38m e sk ie ERHERESIGE E FEBR. 


DES 58 PA BR 5 REPE Bb 12: 


EHI. PASS AGRESTINB. 5; 
REEDS 


ZG Baik Es JF REP J dETR AT pk E AHS 
型 ,可 表现 为 息肉 样 肿块 。 外 大 细胞 淋巴 瘤 可 表现 为 
= 2 MICHA T Hits lcm FRRABEAS. ® 
BARA SEAR ERA RR GR 
ana] 55 SARS TT. 

息肉 样 包 块 与 笨 室 在 横断 面 图 像 上 是 较 容易 鉴别 
的 。 在 钢 剂 双重 对 比 造影 检查 中 ,这 两 者 较 难 鉴别 , 特 
别 是 患者 离开 放射 科 后 。 表 16-15 列举 了 一 些 有 帮助 
mitt. 


Sons 16-15 ee eee 


DABEN X H Be Et 


“ 贺 顶 礼 由" 由 项 凸 向 院内 ({ RS TARE 
16-12) 


nin, HRS CH FASEB HRI A) 


环形 肿块 


6. BRI TONS 


突入 结肠 腔 内 (图 16-89) 


MMR] CT 图 像 。A 腹部 增强 CT RRMA Seas. STL 
Ra Bm CT fo du RE (B n] B5 88 — 


zt En Bs Uo e PC IE REC Pe E LIB RTPL has. 
HR IN fd RF IE B LES 


E Ed ) CT 能 (H SI 


(X 线 透 视 加 压 能 较 好 地 显 不 这 - 
单 地 显示 其 脂肪 的 特性 (图 16-90) 


BN Bh WE PE Bp kt 


类 似 于 小 息肉 样 肿块 ( 源 于 息肉 ) ,进一步 发 展 为 大 的 
息肉 样 肿块 ,最 答 形 成 环形 visa =. CT 和 MRI 
ay ASRS b s 55 ERO D B DE 

FET des 


引起 的 结肠 肠管 壁 增 厚 , 腺 痛 的 特点 
是 在 增强 检查 时 增 厚 的 肠 壁 没有 分 层 样 强化 。CT 和 
MRI 能 最 好 地 显示 邻近 的 淋巴 结 肿 大 和 浆 膜 外 扩展 的 
情况 。 同 时 发 生 的 病变 很 常见 ,应 该 用 影像 学 和 内 请 
仔细 寻找 。 

淋巴 瘤 具有 多 变性 的 影像 学 表现 ,包括 团 块 样 .多 
结 节 样 和 空洞 样 。 但 是 ,环形 的 管 驴 增 厚 伴 管 腔 疾 这 
是 相对 常见 的 。 不 同 于 腺 癌 , 淋 巴 痛 累 及 的 肠管 较 长 ， 
但 不 引起 肠 及 梗阻。 环形 结肠 增 厚 , 可 类 似 于 初期 有 
褒 , 在 转移 性 病变 中 较 少见 到 


黏膜 下 肿块 


结肠 恭 膜 下 肿块 的 病因 包括 类 癌 、 淋 巴 交 GIST. 
血管 瘤 、 淋 巴 管 瘤 .脂肪 痛 和 转移 性 肿 痛 。 类 癌 在 直 及 
ARERR E hi NERA: S UF ERE RS X 
TOR. HERRITAR ASF Bhik $3 2cm 或 更 
K ARETE RAO . KAMRET SEE 
ASKAR UCM TT STILE 
auk DUET 


zas PETER E H Im a d ik ila m 
PPS pil. MEA LOS infr di OR UR GL lr 9 DR 皮 
KCN AED. H Pe Sul 表现 ^J tit 33; E] Bh A FN 
FREER TE D TY RENE IRE, TEE ES, Eh 4g s DI 
腔 和 盆腔 所 有 的 4 个 象限 ,所 以 直接 人 2 JU 381 555 Hs r5) Hp 
WE IR A A 55193 BRL RR RI BS AP BS mJ h 2 n 
Ail ST ECR LA de t Ro IIS B q. t Kh 
流动 ,常见 的 沉积 部 位 有 盆腔 . 右 RB ZEB ISI 
RAGS. Shed EAR EF A e BL. Tr AM, ff 
HUBIESE DE db np ELS HERE PE Hy: 


ee Aili 

料 疝 常见 , 直 疝 少见 ， 
il 

大 部 分 腹股沟 疝 是 斜 疝 ,其 原因 是 先天 性 腹 腊 
有 有 状 突 未 闭锁 并 与 腹腔 相通 。 疝 训 通 过 腹股沟 环 伸 
E. BRETT UR np ut hited 16-91), 一 个 
简单 的 辨认 方法 是 斜 阁 位 于 腹壁 下 动脉 的 外 侧 。 斜 
Ali &145 X B RI 7] HS Lg e^ nae EE E SR ur 82 DC BR 


MR. 
LITT T EN. 
股 沟 管 ,扩展 到 阴间 内 


图 16-91 会 阴部 增强 CT 横断 面 图 像 见 售 小 肠 的 双 侧 
腹股沟 疝 


Bil 


直 冶 较 少见 , 穿 过 腹 横 盘 膜 的 薄弱 点 突出 ,位 于 腹 


SB GRO BH 


REP KAM. Hd I LR nb: 1 ike IN ES b e tit, (H 
AS a BEAG PLN Ie] SS FEE, DR 2g 9 J-l ne F SB D 
Ply E ER A Nice . 

XL SP Lax EM EI EIL. 
下 动脉 内 侧 。 


' H genti 


沿 着 腹 直 肌 外 侧 缘 半 月 钱 突 出 称 为 半月 线 疝 82 
贡 见 。 疝 囊 突 出 , 穿 过 腹 横 筋 膜 的 后 屋 , 位 于 腹 内 斜 肌 
层 之 间 。 半 月 钱 疝 通 常 含有 网 膜 脂 肪 ， 可 包括 ds 和 
大 肠 。 大 部 分 的 半月 线 疝 发 生 在 天 致 脐 和 取 半 联合 乏 
线 的 中 点 水 平 。 


脐 疝 

rly EL BE D W A, Ae ey SIE EE BE &145 s f 
Zá. LTA) RE TERE mos hn ME PPS T :CT 图 像 可 以 显 
下 腹壁 缺损 和 疝 内 容 物 
ERS NT 

RREAN A XO L3] 3s AERE 05) p AT sk Pp Od ñ) kh e 
E HL AY Je FP FFF. R hh l E ET ali ) ate n LPS 16- 
22). BUMS Bb FM Hë gl Az ^E JT EL ER E A bh Bë ( rh 
£X) IH d do n] Ae ^E TESE fof R RE 33 JF (5 Rb y ( 0 56 RE p 


EFRA) BEA AY r E59 3 Oy n ER HS RD. Fed Rd 
HIS TE . 


Bei 


大 部 分 腰 疝 是 由 于 外 伤 或 手术 损伤 了 腹壁 后 外 侧 
肌 群 或 最 后 一 肋 与 散 贱 之 间 的 筋 膜 而 引起 的 (图 16- 
92) BENE h. CT 不 仅 可 发 现 局 部 缺损 还 能 显示 疝 内 
EEC 党 为 腹膜 后 脂肪 ,肠管 或 肾 ) 。 

自发 性 腰 疝 可 分 为 上 部 和 下 部 两 种 。 上 部 采 疝 发 
生 于 12 hb eRe F = f BU n ga [x ( Grynfeltt- Lesshaft 
=A) PAPE A ^E FIN W PR} REF 
= ff ( Petit — ff). 


股 疝 
股 冶 较 腹壁 疝 \ 腹 股 沟 疝 少见 。 股 疝 突入 股 管内 ， 


位 于 股 动 肪 内侧. 腹股沟 韧带 的 后 方 。 女 性 较 男 性 过 
AL ,多 引起 仍 顿 和 绞 罕 。 
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P] 4 9d 


经 闭 孔 上 外 方 扩 展 到 闭 孔 管内 称 为 财 孔 铅 , 较 于 
见 ( 图 16-93) 。 最 常见 于 老年 女性 。CT 是 检测 该 所 


的 最 好 手段 ,可 以 看 到 冶 内 会 物 扩展 到 闭 筷 管内 ,有 时 
堵塞 在 耻骨 肌 和 闭 扎 外 肌 间 


VE EB LU S ERSTE 


图 16-93 低位 蔓 腔 增强 CT 横断 面 图 像 , 因 闭 扎 疝 引起 
小 肠 醒 蛆 的 老年 女性 患者 


zz: 


会 阴 疝 常见 于 骨盆 展 肌 松弛 的 老年 妇女 , RFN, 
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肠系膜 和 结肠 系 膜 疝 


肠系膜 和 结肠 系 膜 铀 是 肠系膜 的 外 科 列 口 (所 
人 ) 或 先天 性 肠系膜 缺损 ( 小儿) 造成 的 内 向 ,不 常见 
Ifi n E b Sent AL B EH US We EE, CT 可 看 
5] AL 57 P6] ^] Rf BER. GE P RULES s= uf TE EA OE. 6 
j s. EAT: E 555 i W SB At 09 OLE VE SE, TERI E 8 
DUS ASA. SHEE PY Wt agp kay dis ERR TE 
别 是 位 于 四 腔 背 侧 ,应 引起 注意 的 是 空肠 经 结肠 系 腊 
的 缺损 处 形成 向)， 
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第 十 七 章 
H bw 


Neal C. Dalrymple 


my _E BR SEE ie T HEU AH BIG M E da sal 
W 临床 思考 分 延伸 到 肾脏 下 前 方 。 在 大 多 数 情况 下 右 侧 肾上腺 痊 
脉 可 被 辨认 出 来 (图 17-1)。 当 肯 胜 上 方 区 成 册 的 肿 
sy Sa ARCA HEAL, PE REBT DLE I 
上 腺 的 有 效 标志 。 


ERR AEG 


BEATE 4 HEBR 
组 织 学 上 肾上腺 是 由 两 种 具有 不 同 功能 的 组 织 所 ESSE 
ZHAN Ji] 42 BJP FR RH AE HI o < b eee in ee ÉL |. 
| bc uu rc e ere uos 
BAER. Th jÉ A AEP BIE, or P 2 Bh JL os Bn 
胺 调节 血 流动 力学 和 血压 变化 。 表 17-1 对 肾上腺 各 
TO (ar AY Bee aa PA 进行 了 总 i EE o 
RIA LARA tA HAM 


T a 


球状 带 REINE 

其 他 带 皮质 本 
HER (Bi ART, i IE AL en A 
HRE) 

TERME HERK 
OENE E 


17-1. 增强 轴 位 CT 图 像 显 示 右 肾上腺 静脉 ,起 自 右 
FERRER CA F EROR Bš 


ES 要 点 :识别 右 侧 肾上腺 静脉 有 利 Tere Ee 
tj E EPA # # + B E BR X 48 ub av BO BR = 

EW E EIRT ARREA pa t, Par FP PA 
ELS ER PES. RP E o 6 du T HE E77 ab 左 侧 肾上腺 通常 位 于 左 晴 上 极 的 前 内 侧 , 恰 好 
TELA. PERKE yA PU Ez 2 [8]. 3896.4 ”位 于 左 侧 肠 肌 脚 冰 。 左 侧 肾 上 腺 邻近 的 血管 结构 
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SWARM (unam IH 05 A zl dp k n L) He if: 


BJ; np FAG br ER AAS 
HE ER P d ae BE a} — 
分 重要 的 。 

借 断 面 上 左 情 上 腺 通常 显示 为 一 个 倒置 的 “YY” 
形 ,市 右 侧 肾上腺 像 一 个 倒置 的 "V" 形 。 目 前 功能 性 
从 上 腺 腺 痛 可 以 通过 腹腔 镜 下 肾上腺 部 分 切除 术 A 
此 精确 的 描述 肾上腺 小 结 节 位 置 有 时 对 临床 是 有 帮助 
的 。 肾 上 腺 前 部 通常 被 称 为 体 部 ,而 后 部 被 称 为 内 侧 
XH HL . 

吉 要 注意 的 是 由 于 正常 肾上腺 髓 质 的 存在 可 导致 
时 上 腺 中 央 部 分 显得 饱满 。 因 此 肾上腺 体 部 与 内 外 侧 
变 变 界 部 位 出 现 轻 度 膨 隆 表现 是 正常 的 ,不 要 误 认 为 
是 一 个 结 节 。 


与 此 上 腺 有 关 的 实验 室 检查 


当选 择 从 事 放 射 学 后 ,我 们 中 的 一 LH S 
回避 医学 的 一 些 部 分 ,如 复杂 的 内 分 说 学 。 不 要 怕 | 
只 要 对 下 和 面 所 探讨 的 几 个 实验 室 指 标 具有 初步 的 理解 
就 会 使 放射 科 医 师 在 肾上腺 疾病 影像 诊断 方面 变 得 更 
加 春 智 。 我 们 将 实验 室 检查 分 为 两 大 类 :一 类 与 皮质 
ZIBüETHX:.55 —25 5 LL UI E FH X 


Bi RR EZ Fi X BË BY Sc O8 SE y fr 


tni rie. PE F BRE pe 3 Bp SE Py BEES] 
FER s PEE HC f 28 É 0 98 88 BB UC, B ng ria RE I ET 
TA: 20 He REM BSE 蛋白质. 脂 类 和 核酸 的 代谢 ; 
@ H: k W (C Ht ÑH ( DHEA) , Bü ñ e CS HE BH 
(DHEAS) ASE — Ni] dE TESS —TEGE AZ fT Tl r TE SS 
性 化 (如果 分 记过 量 的 话 ) 中 起 作用 。 

除了 通过 促进 保存 钠 离 子 来 调节 水 电解 质 平 衡 
RED RR IE DE AERA ee. DIE, HL RSS 
血压 ,高 钠 血 症 和 低 钾 血 症 时 需要 怀疑 醛固酮 增多 症 。 

肾上腺 皮质 中 的 皮质 醉 产 物 可 通过 反馈 机 制 防止 
发 生 过 度 分 族 。 地 塞 米 松 抑 制 试验 说 明 外 源 性 类 固 醇 
能 够 抑制 正常 的 肾上腺 皮质 。 n ORC CTI Bos EZ 
质 醇 分 说 失 调 ( 库 欣 综 人 台 征 ) o 

尿 液 中 所 检测 到 的 17-8935 [5] 89: EOE MED 
素 的 降解 产物 , 少 部 分 来 自 于 柱 皮 质 激素 的 降解 产物 。 
女性 尿 中 17- 酮 类 固 酿 水平 升 高 通常 提示 是 由 于 痛 上 
腺 因素 ( 瘤 . 增 生 ) 导 致 的 女性 男性 化 ,而 不 是 由 于 旷 


EE | = Jj 


类 他 
-个 邻近 


; 因此 在 诊 
组织 的 结 构 是 十 


- 些 人 会 


ALD F c i ( SB Hk 93 PE EF Ann l YT. E YE BB NL Sy 5 
征 ) 。 
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AC Ze s Sr ee A ALL id Rz E EFE E 
TM BE r P PF Ag tt Pa A Ge, B rH ZE Ë ER DJ | D] 
PAEH Oa. BUE 5 E BC ERI, ERER. HE 
便 、 怀 孕 、 活 检 或 按摩 等 压力 刺激 时 ,它们 也 可 以 通过 
大量 释放 儿 茶 酚 胺 而 威胁 患者 的 生命 安全 。 儿 茶 酚 胺 
快速 大 量 的 释放 能 够 导致 头痛 , 心 怪 ,恶心 . 胸 腹 痛 或 
高 血压 危 象 。 

过 去 由 于 儿 凌 酚 受 这 种 得 暂 性 释放 的 特点 给 哮 铬 
组 胞 瘤 的 实验 室 诊断 造成 了 了 困难。 在 血液 中 肾上腺 素 
和 去 甲 痛 上 腺 系 到 达 可 测量 的 水 平 只 能 维持 很 有 限 的 
时 间 。 国 此 队 非 在 儿 茶 琴 腕 释放 过 程 中 或 释放 后 立即 
取得 血液 标本 ,否则 进行 血清 分 析 只 能 是 徒劳 的 。 因 
为 上 是 上 腺 佘 和 去 甲骨 上 腺 素 的 降解 产物 香草 扁桃 酸 
( VMA) ftl 3-FH HEA EIE 4E PR ilo P Ae E BE 0] — 
Ez HJ [8] , PROC VO Y 1E IER] — RR RTTTTEZTIE , 据 报 
WEB Eq 95% . TSR Ee He PH SERT LE ERA, 

Ll et E Rett oy ri Fee Bi JL Be YE 
腺 素 为 主 还 是 以 去 甲 肾上腺 素 为 主 。 此 结果 有 助 于 肿 
净 的 定位 ,因为 上 月 上 腺 髓 质 主要 分 滋 肾 上 腺 素 , 而 肾 上 
腺 外 副 节 细胞 冯 生 要 分 说 去 甲 晴 上 腺 素 。 肾 上 腺 素 和 
去 甲骨 上 腺 素 都 代谢 成 为 VMA. 

要 点 :血清 肾上腺 素 水 平 升 商 提 示 肿 瘤 可 能 为 肾 
ERA kde fu Re d ,而 去 甲 肯 上 腺 素 水 平 升 高 则 提示 
更 可 能 为 肾上腺 外 的 副 节 细胞 瘤 。 


图 影像 技术 比较 


te 17-2 是 不 同 影像 技术 在 评价 到 上 腺 方面 的 比较 。 
绷 上 腺 成 像 : 不 同 检查 方法 的 作用 A 


X 17-2 


CT WEN aa 
有 助 于 原 发 肾上腺 肿瘤 的 分 期 
有 助 于 肾上腺 肿 物 定性 
© FH CT 值 <10HU 高 度 提示 腺 痛 
e 可 以 敏感 的 检 出 Api c Uf A FE DU RISUS ( 肾上腺 
MESE ° | 
c ARK =40% sk xt IA E Mino: | 
RAR 


Yu pe tM TE ERR 
(r] de Brut 


检查 | | 
方法 fe 用 
MRI ”肾上腺 肿 物 检 出 敏感 
有 助 于 原 发 肾上腺 肿瘤 的 分 期 
有 助 于 肾上腺 肿 物 定性 
e 梯 座 回 波 反 相位 图 像 比 同 相位 信和 号 降低 高 度 近 
T. ig Td 
s 对 于 血液 成 分 [出血 ) 的 检 出 敏感 
脂肪 抑制 序列 有 助 于 肾上腺 性 样 脂肪 瘤 的 诊断 


PET- -代谢 越 旺盛 的 细胞 (包括 疗 细 胞 ) 摄 取 的 "F-FDG HW 
CT Bx 
FA 3 fi XE E J p de A ay PE ERR h $9 BJ SE FE 
诊断 
° 更 有 助 于 诊断 淋巴 痛 和 肺 瘤 
s 能 用 于 检查 任何 已 知 的 哮 FDG 肿瘤 (图 17-3) 
e “F-FDG 的 摄取 > 肝脏 提示 恶性 肿瘤 可 能 


MIBG 诊断 嗜 铬 细胞 总 x RUNS / 
| | dt P EB 
EERS EA 3888031 3] a [u i Mot H 
kz ip HE EBE ee Sa Rer A Se ER FECE 17-4) g17- ME ERA RD ER ER “7-2 
we Hej th eub y ER d 


CT: i}. HLM ES 38; F-FDG :'5 F-ACECRE SCHI AG BH; MIBG T Pi 
iC FEB; MRI: EK Ed kim PET: Eee Am 


肾上腺 FDG 
摄取 增高 


Ar fl FF ERR 
轻 度 增 大 


Fi AE AE Fil 
性 摄取 


17-3 应 用 PET 3 A ERENER ETE. A. 已 知人 翌 有 转移 的 乳腺 瘤 女 性 患者 轴 位 平 扫 CT 图 
像 显 示 左 肾上腺 一 个 小 的 ,软组织 密度 肿 物 ;B. 同一 图 像 与 FDG-PET 同 层面 的 融合 图 像 显 示 、 
与 作为 背景 活性 的 肝 胜 相 比 (SUV =25, 图 像 中 未 显示 ) ,病变 的 摄取 值 升 高 (SUV 23.6). 
SUV ;标准 摄取 值 
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肾上腺 区 高 肝脏 内 高 肝脏 肿 物 内 
信号 肿 物 信号 肿 物 MIBG 摄 取 


H.E A FA a E 


图 17-4 FER CEO ee aaa IB ey) MRI T2WI E149 eae. ( A) B S EE A tk AB) 
FI Ce ea SL — eae EIC. ff MRI JL 1 IB MIBG 冠状 位 图 像 显示 上 还 
m T 88 kL] 4 mH 


rH FAREJE LEE TE Ter CE W| e df Sh, 3F ELZE IEEE SD 

E > 5g Bih ji Br E ir Fy PUR , PP eA J E E acp 2E SB. 2 Bn] 5: H5 EZ 

(n. Foe (ey HE TSE AS BEA Bh F EA AREE BJ E 2 , P] tl 

音频 . 它 直 是 ' Ir o Hats ARG , PSI AE HR IRE 2 — E, Tl 

n s EH d |- WR 7 par rer zi T4 TH aie ay de 17-3 9J HH T 最 常 误诊 为 
很 多 正常 的 和 不 正常 的 结构 都 可 像 肾 上 腺 肿 物 。 —CEFEBRBPPIRJAGTÀ. 


表 17-3 肾上腺 肿 物 的 类 似 物 


= 似 物 鉴别 要 点 


好 平面 依赖 的 假 病 灶 ( 图 175) ——— 。 左 情 上 腺 外 侧 支 容积 效应 
e AER EE 
脾脏 静脉 曲张 (图 17-6) e 门静脉 高 压 征 香 
。 与 静脉 结构 相 延 续 
扭曲 的 脾 动 肪 。 与 动脉 结构 相 延 续 
Hag e 气 - 液 或 液 - 液 平面 
e tine HERE 
副 脾 (图 17-7) * 和 脾脏 强化 方式 相同 (CT MRI) 


e 锝 -99m 标记 , 热 损 伤 的 红细胞 SPECT 肝 脾 扫描 有 摄取 


° 磁 共 振 成 像 中 摄取 超 顺 磁 氧 化 铁 注 射 液 
BERI ELE MEA * 有 了 胰腺 炎 病 中 或 影像 学 证 指 
RB gs Bp e qo ar CRT e RS HE ER Ri a] fF CE IB F: 


SMERT mE Be ERE CAU P RE) 的 肿瘤 e 肿瘤 与 肾上腺 间 存 在 脂肪 技 
e 邻近 器 家 的 “ 爪 形 征 " 或 精 脏 中 出 现 * Yk Rz" E SC ft TEE H$ A AS Bh 


fil ) 


FETU 虑 对 肾上腺 病变 的 定性 常 是 至 关 重 要 的 。 串 高 血压 伴 
临床 背景 有 肾上腺 肿 物 的 患者 ,如 同时 伴 有 高 钠 血 症 ( 原 发 性 
站 人 影像 学 检查 .体检 和 实验 室 检查 结果 综合 考 ”醛固酮 增多 症 ) 或 多 毛 症 和 肥胖 症 ( 库 欣 综合 征 ) , 那 


zn p av 
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ANA 正常 水 平 走行 的 外 侧 支 导 
x 明显 的 肿块 致 轴 位 像 上 产生 容 秀 效应 


ABERI 
Y Lir 
Ë j M Td 
Er qi 
j ll | M, 
" " 


17-5 ed Pf I BIOP m ROUTEUR, A. 增强 轴 位 CT 图 像 显 示 由 于 容积 效应 所 致 的 外 侧 支 
ji );B. xA m dt WL as eK E EITA FS 3 Bh d 


h h PFE BC WJ 3E Hr 


PF E DIETO IN 管状 门静脉 强化 


| 


17-6 脾 肯 静脉 曲张 造成 的 此 上 腺 肿块 假象 。A,， FE CT 轴 位 图 像 显 示 左 侧 肾上腺 体 部 明显 的 肿块 ;B. 增强 门 肪 期 
机 位 图 像 , 策 变 与 其 他 门 脉 结构 强化 方式 一 致 ,并 与 腺 静脉 相 延 续 


P 


ett% BER 
曲张 静脉 能 追踪 6 i ans 
e TE im 强化 的 肝 胰腺 多 个 强 
"oltra ABRE LE TRE 化 的 肿块 


A m PE E Fai} pa 
图 17-7 增强 CT 5 ENR ors PS AUTRE E RR DP aq E 


$. REIS FEM SRE NAM ER ie. ¿E 
JE AP A Ae FE EB zo fa] 3E 8E pJ Her lh b: ARS ER UK DM SK 
Hi Sr son PE E Bop LBS PE ELS 


Z VI AR n] BE E: gd ,但 如 果 有 一 过 性 面部 潮红 的 
jn d ,那么 更 有 可 能 是 嗜 铬 细胞 装 。 这 些 量 床 综合 征 
HEE” EBRIBE 元 进 性 疾病 — p rp es m vh 

E. HR nep died rt Emmy E = Ti 
的 可 能 性 。 才 器 官 受 累 的 特殊 类 型 提示 是 与 综合 征 相 
关 的 肾上腺 肿瘤 ,如 与 神经 纤维 瘤 病 .多 发 性 内 分 Ua 
瘤 或 von Hippel-Lindau 综合 征 相关 的 嗜 铬 细胞 瘤 (图 
17-8) 。 患 有 高 血压 的 年 轻 女性 ,在 肺 内 ( 肺 软 骨 瘤 ) 
或 胃 内 ( 胃 肠 间 质 瘤 ) 伴 有 相关 联 的 肿 物 ,如 在 后 腹膜 
活 现 肿瘤 需 怀 疑 是 Carney 三 联 征 中 的 肾上腺 外 的 副 
"p AN ld - 


肿 物 大 小 .形态 和 将 量 


br F Bec hpa n) < |x UE SI B .恶性 肿瘤 有 较 强 的 
SRM. ASH F RB PEU] Ee ea KT 
在 尸检 中 , 只 有 2% B BR W ELS < T 4em, 
0.03% Je K F 6cm, PEE. B Eg BZ hh go fil 
嗜 铬 细胞 瘤 在 检 出 时 通常 较 大 (图 17-9 B] 17-100) . 
92% 的 是 上 腺 皮质 腺 况 在 诊断 时 直径 已 经 超过 Gem, 
因此 ,对 于 没有 转移 瘤 危 险 因素 的 患者 发 现 无 可 疑 赦 
性 影像 学 表现 的 肾上腺 小 肿 物 时 ( <3cm) ,可 进行 连 
续 的 影像 学 随访 ,除非 另外 的 影像 学 检查 (CT 平 扫 、 
CT 麻 清 或 MRI) 能 对 肿 物 进行 定性 诊断 。 大 于 Sem 
的 肿 物 应 怀疑 为 恶性 肿瘤 直到 被 证 实 为 其 他 病变 。 

根据 经 验 ,肾上腺 侧 支 厚度 大 于 10mm 可 以 认为 


2cm. 


两 侧 强 化 的 

FEE RR ee ER 
图 17-8 增强 CT 轴 位 图 像 显 示 两 侧 肾 上 腺 肿 物 ,同时 
tx HT ERE RR A e Hz pg. 肾上腺 肿 物证 实 为 喇 销 
in] pias ( pz £ E HF RUE LAE HR n pg ZJ A s x4 — 
系列 肿 物 综合 考虑 最 后 诊断 为 von Hippel-Lindau #4 


TERN 
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jg ie F 
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lu d i 
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dti PE E ERE 

较 大 的 肿块 
图 17-9 增强 CT 检查 轴 位 图 像 显 示 右 侧 凤 上 腺 较 大 
的 肿块 ;下 腔 静 脉 CIVC) 部 分 向 前 方 移 位 。 外 科 手 术 证 
SEO EE RUNG 


是 增 大 。 不幸 的 是 ,肾上腺 的 形态 只 蚌 侦 尔 对 肾上腺 
增 大 的 定性 有 帮助 。 两 侧 晴 上 腺 弥漫 性 增 大 通常 提示 
此 上 腺 增生 ,其 边缘 可 以 光滑 也 可 以 呈 结 节 状 (图 17- 
11), TER A tl JU H E E i Ha ^E FEAR Pit TE RE [5] BB 
增多 症 或 库 欣 综合 征 的 临床 表现 ,在 婴儿 与 女性 光 性 


右 侧 肾上腺 较 大 的 肿块 
17-10 ”肺癌 转 穆 的 患者 ,腹部 CT Sire morc d 
ERER KAIRE REE F EHk IVC). HAARE 
B WP bcp. Bir ELE ik 2 3D m % H: il 


右 侧 肾上腺 静脉 


+W PE E BR 
轻 度 增 厚 


17-11 增强 CT 轴 位 图 像 显 示 肾 上 腺 增生 引起 两 侧 
悄 上 腺 弥漫 性 增 大 


化 有 关 。 少 见 表 上 腺 转移 瘤 引 起 的 肾上腺 的 弥漫 性 增 
大 (图 17-12), 但 通常 转移 瘤 的 弥漫 增 大 没有 肾上腺 
增生 所 致 的 那么 对 称 。 

卢 上 腺 肿瘤 的 数量 对 监 别 良 、 恶 性 肿瘤 意义 不 大 。 
Pa EW It , 癌 、 转 移 瘤 、 淋 巴 净 和 嗜 猪 细胞 瘤 都 可 忆 
和 表现 为 弗 上 发 或 多 上 发 的 骨 上 腺 肿 物 。 对 于 存在 转移 瘤 危 
Ps PRESE B ABE i CBE EROR AE TEL CURA JE & 


EF E Bio A 
ARTES DE Bi 
Pr EBRPATIE 


图 17-12 增强 CT 轴 位 图 像 显示 左 侧 上 上 腺 弥漫 性 增 
大 由 肾 细 胞 癌 转 移 所 至 


信号 强度 


肿块 内 的 CT 值 


液体 


如 果 CT Ae XU PE F H h E J i TE $ë BE ( 2x, MRI 
为 液 性 信号) , 且 肿 块 实质 均匀 ,边界 光 请 ,高 度 提 
aA RE. TERS BU BP. WE CT (EXE P i 
内 的 细胞 内 脂 质 和 软组织 成 分 的 平均 CT 值 (图 17- 
13) 。 文 献 中 对 于 诊断 腺 瘤 的 CT 阅 值 一 直 存 在 争 
议 ( 一 些 人 用 15HU 作为 国 值 提高 诊断 腺 瘤 的 敏感 
BE) ,但 目前 大 多 数 放 射 科 医师 在 CT 平 扫 中 用 
LOHU E iz W fin ed AY E BR (ei, f 2 DT A F. B Pg T 
的 特异 性 达到 9896 。 

坏死 的 恶性 肿瘤 在 CT 平 扫 中 也 能 表现 为 中 央 液 
性 密度 (图 17-14) 5 然而 这 些 病变 通常 可 以 从 它们 的 
大小 和 强化 特点 与 上 月 上 腺 腺 瘤 相 区 别 。 一 些 嗜 铬 细胞 
疹 可 表现 为 大 部 分 或 几乎 完全 的 画 变 ， 

注意 点 :肾上腺 注 变 中 的 水 样 密度 并 不 意味 着 一 
定 是 良性 病变 。 恶 性 肿瘤 中 的 坏死 或 哮 铬 细胞 瘤 中 的 
脂 质 成 分 也 会 在 CT 上 显示 为 低 密 度 。 然 而 大 多 数 亚 
性 病变 都 较 大 并 且 壁 不 规则 。 

PE EE RT ELA; 28 P3 Hz aE Ft (5 et E) , 假 性 
PEMP C 出 血 或 感染 ) MORO AER e AME p. Py ak 
Js AE BA L PEB BR T ERR PIER SEAT Sh TE RE 19 
EET X SK. B ERE TE CT 上 的 典型 表 
现 是 呈 水 样 密度 ,除非 观察 到 了 囊肿 壁 op GE 5 Ba q AB 
A5. KAY 1096 (5 ps Hz BEN AN 20% 的 假 性 囊肿 在 CT 


17-13 


肿块 上 的 感 兴 趣 区 


CT 值 < 10HU 
GT 33-2 0 ER os ATE E: RI fe cdm 


区 (ROI) 的 CT 值 测 量 。 平 均 CT 值 为 2. 44HU, 小 j 
IOHU TUTE hay ESE RAR. 注意 设置 感 兴趣 区 要 将 大 
部 耸 肿块 组 织 包括 在 内 ,但 不 要 超出 它 的 范围 


厚 而 不 规则 的 迟 


jp de kpt 
Wr ix 
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内 部 轻 
度 强化 


放生 CT fir em ur PS We os PEE IR F M AA 


"aed EI Su ER FATTE TEWCHEIUAT 4 Ln p s 
KHAR 380 09] 999 Ae 05) t Hc J 3 P Dp 


En] BL us es fe CER 17-105, H8 17-16). TERIS RP X E 
BOR L Mt h Rr PE MET L HL 0 S i CC EL, s 


方 [n] per 16 yh ) 


If $$ pR bJ ME P nf LAE CLE] 17-2) . 


FE gd ZE MRI E% E mb ys quo p [eia HE (T2 加 
8189 P [ere C 加 权 图 像 低 信号) 


液 性 CT 值 AE e ee 
17-15 FE IER CT 扫描。 增强 CT 扫描 轴 位 图 
I$ ib ans TCIM (E. zx PPP E p Fr I D T he n 
HELAS 5 e T U HB PUTE E EHI PE M n f 


脂肪 / 脂 质 


ee 

大体 病理 脂肪 指 的 是 有 脂肪 细胞 的 存在 或 细胞 外 
脂肪 大 MCE SpE CT 值 低 于 水 (通常 -90 ~ —30) 
uy fE MRI E HE S HH hu ju ili 万 法 Fr. H 上 lk rR dl 现 
脂肪 - PF L: Bs If FE JIR HUS T n ACBL, BILE hg it 

AY PEFR R PEPE EJ. H TERRA SRL. Py aa 

tu s AP [a] BOTT HET IUS , SAE A r Ilu Re 3 23WB ARES 
Wai WS As) , fE CT 和 MRI 图 像 上 既 包 括 脂肪 成 
分 也 包括 软组织 成 分 (图 17-17) 。 在 频率 选择 脂肪 抑 
ii] i SH thre P8] RE , WO PE JS RS RT a d eun. 5 减低 
( 国 17-18)。 尽 管 脂肪 :软组织 交 会 出 现 信 和 号 减 
低 , 但 血样 脂肪 疤 的 脂肪 区 域 在 反 dies 人 EHRE tE Hi 
WAPARE ERE AI BEE RE IS HUS OMN 8 3 38 
Tr , K B) 8 FE Her BJ; d n AS fol Jes RE S Jj; PYRE CER]. 17- 
I9). FUE AD EN Wr s B 4 RE, 但 罕见 ， EE 
像 尝 研究 中 鉴别 赃 样 脂肪 痛 和 脂肪 痪 并 不 重要 。 

细胞 内 脂 质 

我 们 将 细胞 质 内 的 细小 脂 滴 称 为 细胞 内 脂 质 。 它 
们 通常 是 腺 瘤 的 内 分 记 产 物 ,不管 是 否 有 足 修 的 量 产 
生 狂 状 还 是 在 血清 中 可 以 检测 到 。 因 此 所 有 的 功能 性 
腿 首 和 大 多 数 无 功能 性 腺 准 都 包含 一 定数 量 的 细胞 内 
且 质 。 当 肾上腺 肿 物 中 细胞 内 脂 质 与 t 他 组 织 混杂 存 
在 时 , 平 扫 CT AY CT 值 接近 水 平 。 
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: CT 值 无 变化 (包括 
中 心 高 密度 物 质 厚 辟 钙化 之 后 的 图 像 ) 


Pd = 


B j tin 


17-16. Xi PE ERENER E PE EUR CT EG PESEE E E BR BEE h 09 RU e, (H.E. CT 平 扫 图 像 上 病 
EARR RENERE ERMUA) 028 a 38 EREB) IE EL WORE ABA 6 年 保持 不 变 ,符合 良性 病变 


ES 2 0 JB loj SE FI g 脂肪 密 座 背 景 下 的 
脂肪 痢 不 能 区 别 结 节 状 软组织 成 分 


右 侧 较 小 的 含 脂肪 成 分 肿 物 


图 17-17 链 样 脂肪 瘤 内 脂肪 成 分 不 同 的 患者 轴 位 
CT 图 像 。A. 均匀 的 脂肪 密度 ;B. MIR RE D 
中 混杂 的 脂肪 和 软组织 成 分 ;C， 少 量 脂肪 成 分 


软组织 密度 背景 下 
的 脂肪 密度 缩 节 


am — GU Gu ae = 


= s —— ca - 


BERIGET dn b P8 fe. Est 
THES Eh AC BS UA 1 


脂肪 -软组织 交 
WAP QW 
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图 17-18 MRI 轴 位 图 像 显 示 去 侧 肾 上 ER Tes FPE Br Wi 81 R RS ipe a+ (A ) 52 4g fr TI 加 要 


TIW RHR AB) IKin i T JI p e 


肿块 向 前 推移 下 腔 静 胀 , 右 
PF ERR Bios Go te 00, do RI 


17-19 MWE X mmi. Dip ES KAR 
A0) H E prin dt eatis. IVC. FE EDIB 


fE MRI 下 ,化 学 位 移 成 像 (也 叫做 同 - 反 相 位 成 
像 ) 为 细胞 内 脂 质 提供 了 特征 性 的 证 据 。 行 此 种 检查 
时 ,技术 员 需 应 用 特殊 的 不 同 回 波 时 间 设 置 来 获得 TI 
加 权 和 梯度 回 波 图 像 ,此 种 回 波 时 间 设 置 是 通过 一 幅 同 
相位 脂肪 与 水 的 图 像 和 一 幅 反 相位 脂肪 与 水 的 图 像 来 
获得 的 。 (第 三 章 中 对 于 化 学 位 移 成 像 有 更 为 详尽 的 
解释 ,) 富 含 细胞 内 脂 质 的 组 织 在 反 相 位 图 像 中 相对 
于 同 相位 图 像 信号 减低 ( 图 17-20)， 

太 多 数 肾 上 腺 腺 瘤 由 富 合 细胞 内 脂 质 的 细胞 组 


成 ,在 同 相位 图 像 上 旦 软组织 信号 , 反 相位 图 像 上 信号 


WG FRE, AS Ay dE, ae [- A Rt d 20 lla PT AS pp 2 
MERED, CT 平 扫 和 化 学 位 移 MRI 上 仍旧 难以 明确 。 
CLT 平 扫 和 化 学 位 称 MRI 检查 中 没有 明显 兮 脂 质 特征 


的 病变 需 鉴 别 的 疾病 很 多 ,包括 乏 脂 质 的 腺 瘤 、 转 移 


狸 、 肯 上 腺 皮质 腺 瘤 、. 哮 铬 细胞 瘤 和 淋巴 痛 ( 图 17- 
21), 

注意 点 :; 反 相位 图 像 上 信和 号 没有 丢失 的 病变 不 一 
FFE NEY. A HE AR a te E hg E AR, Ae 
住 移 技 术 上 不 出 现 信 和 号 减低 . 

很 多 文献 试图 通过 MRI 对 细胞 内 脂 质 进 行 最 化 
浴 断 。 我 们 介绍 两 种 常用 的 方法 ;信和 号 强度 指数 和 Ff 
上 腺 -脾脏 比率 ，。 

信和 号 强 座 ( SI) 指数 = SUL S EGRE SD x 100% 

[ri am BE CST) 指数 要 求 同 相 位 和 反 相 位 采集 时 使 
用 同样 的 信号 参数 。 新 的 MR 机 器 中 已 广泛 采用 双 相 
衔 度 回流 序列 可 同时 获得 同 , 反 相 位 图 像 。 信 和 号 强 诬 
指数 值 大 于 16. 5 名 提示 肾上腺 病变 是 腺 疾 。 

如 来 不 是 在 同一 个 双 相 梯度 回 波 序列 下 获 往 的 
同 \ 反 相位 图 像 比 较 时 ,就 需要 一 个 参照 的 标准 。 央 为 
胆 胜 不 会 发 生 脂肪 变 并 且 位 于 肾上腺 水 平 , 它 提供 了 
一 个 方便 的 对 比 标准 。 


Br F ü sede = CHL EA Be He SI C ELCHE SI) ` 
T-EB/NHE Cor Fi itr SID Casi SD > 


LOO 66 


496 第 三 篇 teal iis ih 


AU EIRA T 均 句 的 信号 于 类 提示 细胞 内 脂 质 


EW LB Ac M MIN tk M 8 ID 
ULM Js hz Mi (o 8 9 


图 17-20 ”化 学 位 移 图 像 诊断 尾 上 腺 腺 病 。A。 左 肾上腺 轴 位 TIEWI fp io P8. So Be A EE K 


8 Rmo 25 5] TERT ER RORIS GE P EI 


AM FIRM: 30H) TL WINDY nie E Arurer (v 
HH 17-21. "HE ERE. A. CT 平 扫 轴 位 图 像 显 示 左 情 | 服 软 组 织 密度 肿 物 ， 行 MRI TIWI "i ibj)Jl:] 


í C CG ii i A A s A S l l l l, t 
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17-21 | SE) (C) Z 48 fur Fe i sy; 
Ala = EU 活检 证 ae 5 5 E ff iH 
Ei 


hr PA i 上 无 信号 = fe 


EE AE PE 18-53 AEA HEE 0. 7 作为 界 值 ， 
Hs |F 0.7 提示 腺 瘤 。 类 似 的 比率 也 被 应 用 于 用 性 xus 
脏 或 肝 胜 实质 有 由 因 作 为 对 比 的 情况 中 ,特别 是 对 脾 F CIREMETE CT 检查 中 并 不 少见 并 且 在 鉴别 诊断 
肚 切 际 术 的 患者 。 每 一 种 情况 都 有 不 同 的 公式 和 辆 gu 意义 不 大 。 非 肿块 的 钙化 大 多 数 是 因为 之 前 肾上腺 
量 ,在 文献 中 可 以 查 到 。 那 些 不 喜欢 用 计算 器 的 人 入 出 过 血 或 绍 核 的 结果 (图 17-22)。 新 生 儿 肾上腺 出 而 常 
PIE ,文献 显示 信号 丢失 的 定性 评估 准确 度 几 乎 和 定 在 杰 经 诊断 的 情况 下 发 生 ,所 以 不 大 可 能 有 相关 病史 。 


区 分 析 是 一 样 的 倡 尔 ,肾上腺 腺 瘤 有 钙化 ,特别 是 腺 瘤 比较 大 时 。 
HAE AAS ie CT 和 MRI 检查 .它们 是 互补 的 还 钙化 也 可 发 生 在 一 些 恶 性 的 肾上腺 肿 物 中 (图 
是 重复 的 ? 17-23), AZ) 30% B BE F ee 癌 和 和 多数 神 经 母 


因为 CT 平 扫 和 化 学 位 移 MRI 都 能 用 来 评估 细胞 ANTE CT 上 可 见 钙 化 。 腺 冶 二 些 关 
内 脂 质 的 存在 ,一 些 人 认为 CT EEA 8 ASBH f ñ = 
BB n isi MRI 检查 仍旧 不 ag ST. PA C S WL ays DN 
SH DA Sh ARR TEE CT 上 CT = Hat IOHU, ,事实 
上 是 通过 化 学 位 移 MRI i ie ANN. CT 值 在 IOHU 
£ 20HU 之 间 的 病变 最 宜 采 用 lur: ， 如 果 肿 块 HJ CT 
全 大 于 30HU, MRI 也 不 大 可 能 能 显示 病变 内 的 细胞 
Pay IE I 

Bi E BR BR AS 26 139 

ERARI 2FJU "PE F B 8 2F4B > fie fa 2 n] BE CT 
FT MRI É iH AY E: Ht M 胞 内 脂 质 。 这 些 少 数 的 
粳 变 包括 肾上腺 皮质 腺 癌 和 原 发 肿瘤 为 定 脂 质 ( 如 
HE 35 Hj] Ay ENEE ii ETAR) HUE Ed. së jz AY 
是 ,这 样 的 病变 非常 军 见 ,其 他 影像 学 特征 (如 大 
小 边缘 ,强化 方式 ) 通 带 可 以 定性 为 非 腺 瘤 病 变 。 x 
"E h 290 Hd fd t pe 3 iB fE F. HH. CT 和 使 用 CT Br W br AO PEE BR it Pte 
HERT nf AEX L PE ER. HF EE A, FRA 图 17-22. 在 对 可 能 的 肾 供 体 行 CT 检查 评价 时 发 现 右 


在 对 请 上 腺 肿 物 定性 时 和 应 该 完全 依赖 单一 的 影 例 情 上 腺 除 少量 钙化 外 未 见 其 他 异常 。 尽 管 最 有 可 能 
像 学 特征 的 原因 是 转生 期 出 血 , 但 患者 无 已 知 相关 病史 


型 ( 如 结肠 ) 的 


IE 常 左 侧 肾上腺 


— jg mm. -z = 
= ——— fr SE Ga 
— m > 


按 解 误区 域 分 析 


ti WW L Bo 
肿 物 中 的 钙化 


小 钙化 灶 局 限于 
转移 竹中 心 :区 


irr I oM a 
中 常见 点 状 钙化 


sean H L mn ux 病灶 PREIE, A 平 扫 CT 轴 位 图 像 显 示 已 被 证 实 的 神色 是 细 fe Pies B.A CT 
t (or 19 gb o f o A PO I PE EC. 增强 CT fili £r DEL Rog if Je e LR er fg D 5 (le 


FEBR A B Zi Bls (E. EUN H ERU EPI 
BESES. PIOS BEE AY AE Pe aW RUB E08 
BE Ff CA AS AG VAL Lo] hi 4k b F BR TE T fil AY 
出 血 或 结核 的 后 踪 症 

PAG uz n] RETETE AR FRA MERE Fo 4g 
iM We E AY P5 (E E PI Hz MEN np AS A RE mi tE 
FEE P A WELPE 见 图 17-15 .图 17-16); MEE AY 
"PERLE Az ^E ep (ETE LS — REL H PU E pE 
化 ,无 强化 的 分 隔 或 其 他 实 性 成 分 存在 时 提示 是 良性 
HE 


出 血 
此 上 腺 出 血 多 发 生 于 新 生 儿 和 腹部 钝 器 伤 的 如 


河 , 但 不 是 全 部 。 对 成 年 外 伤 患者 在 增强 CT 上 鉴别 
血肿 和 其 他 肾上腺 肿 痛 具 有 挑战 性 (图 17-24 ) 。 尽 管 
UE i PY S iF 0 d as If h , (EL ñ 0) 301 005 AÇ HER 
外 其 他 的 病因 。 创 伤 后 短 时 间 的 CT 平 扫 能 显示 出 血 
DH) P HE C CT 值 通常 为 50 ~ 90HU) ,但 在 创伤 数 周 后 
血肿 的 CT 值 将 会 下 降 ， 

MRI XP Ay RE PE I Ae EAT A. fe RE 
PIRR T Hihi, TEWI 上 出 现 细胞 外 正 铁 血红 蛋白 典型 的 
没 高 信号 并 不 常见 。 军 见 的 例外 包括 来 自 一 些 黑 色素 
搁 的 转移 。 多 种 籽 上 腺 肿 净 可 以 继 发 出 血 ,如 晴 上 腺 
WAS D UE ,血管 奖 和 嗜 铬 细胞 净 。 当 用 MRI 评估 可 
三 有 出 血 的 肿块 时 ,包含 有 和 无 脂肪 抑制 的 图 像 是 重 
HJ E RETE TIWI 图 像 上 帮助 鉴别 是 出 血 还 是 脂肪 


ee 
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HE PF E Bg hhi 因为 有 10% — 40% (mtr E] mR I Jš S Jb AL 
\ 以 在 平 扫 CT 或 MRI 上 具有 特 征 性 RM, Bir IU m 

种 检查 方式 分 析 肾 下 腺 肿 物 强化 和 不 强化 或 * 清 ied 

HJ Jr AAG A PEE R IME PE I EET 


绝对 强化 


多 数 肾 上 腺 腺 瘤 在 静脉 注射 对 上 刑 后 强化 ,和 明 型 
mee dE Jy 3X E: a d 其 达到 峰值 ,然后 CT (HO iñ F B. 
E KY, AE CBE ERRE EJ CT [H 2g 37HU 或 更 
E: 然而 m Hii CT 值 为 45HU 或 更 高 As 3E 
i tui RUP EE Aad fE] BKHH Atam [EIB F YE BH m BJ i a 
因此 在 | ] k IU 28 x1 0 CT 值 测 量 是 不 可 的 鉴别 
依据 


i PEL BRAD INA GE 肾上腺 的 廊 清 


图 17-24 急性 腹痛 和 黄 丫 患者 ,增强 CT 轴 位 图 LATE 增强 CT 时 ， 会 | 
P W PF | 腺 血肿 无 其 他 明 E ear 发 现 £t pe ipe F T : TI HU a H b | T =i E Ait H me = 3e Hi tH HJ UTA 
m Fe ë Uf fL kr p. BU; e Hz PUR bean), 的 踢 化 方式 。 在 注射 对 比 剂 出 肯 强 化 峰值 后 , 富 
MELDE dE I d ñ CT 值 均 会 快 X FP BE, Tm Kas eH 
DOCET MILES Te Pete All PE E Ho Ji Be han = t 剑 持 较 长 时 间 强 化 。 建 立 
旨 上 腺 的 强化 


sena. TERI E BJ" SERT Sy sR YR Em 
旨 上 腺 病灶 的 强化 并 不 提示 为 亚 性 盱 上 腺 腺 ” 肿 物 具备 高 度 特异 性 E 的 特点 


PEERS 


i SEAN EE s TU 8 Rl ML pia TE EB A S S fn 38 x1 oi E 
EAR rh den] AL SSR AL CE. 17-25) . ERE 有 效 站 有 人 进行 过 以 平 扫 CT 图 像 对 肾上腺 肿 物 定性 
的 鉴别 点 ,强化 方式 更 具有 特异 性 勺 目的 的 研究 。 如 果 肾 上 腺 肿 物 的 平均 CT f 


少量 钙化 Mh rg tt 


E 17-25 "HW |- Bici TEN CT 扫描 包括 {A) 平 扫 和 (B) 增 强 延迟 期 图 像 ， AE HON EH REUESE GRE BAL 10 年 稳定 。 对 比 剂 持 
泪珠 步 填充 肿块 是 肾上腺 血管 痛 的 典型 琢 现 


460 FEA 按 解剖 区 域 分 析 


IOHU 或 更 小 ,就 可 定性 blado ePi S2 J: — 2 fr | 
&T. M CT 值 大 于 OHU , 需 行 增强 CT Kete eik NN Sh 
出 对 比 剂 后 65 秒 开始 采集 增强 图 像 。 延 迟 15 分 钟 后 
时 次 扫 抽 肾 上 腺 。 绝 对 清除 率 依据 如 下 公式 进行 
HPE: 


[leh hy t a CE AY "PE F. lg np ih BB T HERI al gi 


软组织 信号 


| saan CT i — EB I: CT [pi 
"EXT BR = ua M — ae r x 1009; 
: 增强 CT [fii - q 1G T [i 


TWEEN 60% sk Uc IE RT IJ 12 WF fy DUROS 15 S n 
^j 96% . fil Je HE Ky 886 _ 

相对 廓 清 率 

如 盏 只 有 增强 CT 扫描 而 设 有 平 扫 CT 图 像 , 也 还 
有 挽救 的 机 会 。 肾 上 腺 相对 清除 率 Hs Be doo) E og [e] 
像 和 延迟 15 分 钟 的 图 像 就 可 以 进行 计算 。 相 对 清除 
府 依 据 以 下 公式 计算 ， 


(aH CT fii - HEIR CT an 
对 清除 率 = od | 
由 对 实际 Was CT ff 


XC RATE FE GE TE [s SELI 4096 J [3] E ñD Joe HE yo 
100% ,敏感 度 为 906% — Æ 17-4 i op PIRE E 
HIP RS E (Qe te t fT T. 

R 17-4 肾上腺 肿 物 的 CT NR IB SE Ef ER 


影像 表现 最 可 能 的 诊断 脂肪 信号 
URTERIK | 肾上腺 增生 | 
肿块 <4em 可 能 是 腺 瘤 , 除 非 在 其 他 部 位 有 
METER E 
WIR >4cm is PEWS AE Pg HE np fl 
无 强化 的 者 性 病变 F E CBE RA E Jp 
有 强化 部 分 的 圳 性 病变 肾上腺 皮质 腺 瘤 坏死 
T BEI 
TET EPI B Sm Ma A 
六 体 病 理 脂肪 EF E SO RS RU T 
细胞 内 脂 质 ( < LOH) AES 
PE ESAE C EE Db He pr 4b Dg ME 


PBX DP ED Fi: nr fp 

AS HE EARS PTE ñi) ; iB n] file Ji p 2E 
肿 性 疾病 或 陈旧 性 出 血 可 能 
大 的 实质 性 肿块 ; 瘤 ,转移 性 


OARS, AC 
里 诬 增 高 ( > 50HU) 血肿 | / i 
Uusi BIAI C — ente ol) m s 
FOU PU A EIP26 RE SE De PE E MEI GE DC RY. dE LS 
"RARI BF 4h | TWI 轴 位 图 像 (A) 正 WI {ie (B) Ez 48 [9 , Sho HF BRUM. 


物 内 均一 -WRR EREK, YI Jof AI RY yy Fez EL or 8] 19 d Bi 


Hi QUERI Eee + 


Add SEK 


3417-2613) 【(【C) 频 率 选择 脂肪 抑制 | 如 像 显 示 在 较 天 
的 部 ^r V4 仔 tt js Hr. Abt EE Aaa ag i ive Te fl 


SNARARE, AK AR E BE. 都 是 亚 
任 还 是 良 ,恶性 混合 的 都 可 以 称 之 为 碰撞 肿 冶 . i 
TE EAE HS AS [B] SA, BR [8] — EF. F Bg rh f p 个 独 

下 的 肿块 在 CT 或 MRI 图 像 中 具有 不 同 的 影像 学 特征 
(图 1726) 部 可 诊断 为 碰撞 肿瘤 。 例 如 ,如 果 肾 上 询 
肿块 有 一 部 分 在 延迟 增强 CT 或 MRI 图 像 上 持续 强 
化 ,而 肿块 的 其 余部 分 出 现 麻 清 ,两 者 间 有 明显 的 TT 
Fe RU TS SE-E TE UO RISE. EEEH, an F pe 
由 蒜 中 出 现 境界 清楚 的 区 域 在 反 相 位 MRI 中 未 出 现 
信号 丢失 ,尽管 病变 的 其 他 部 位 富 含 细胞 内 脂 质 . 还 是 
市 要 考虑 碰撞 肿瘤 。 不 幸 的 是 良性 肿 冶 如 腺 冶 和 丹 样 
脂肪 瘤 并 不 总 是 均 质 的 ,和 碰撞 肿 癌 会 造成 一 些 混 活 。 

如 恶性 肿瘤 和 良性 病变 如 腺 瘤 同 时 存在 时 可 能 导 
发 活 检 中 取出 的 标本 错误 。 因 此 在 对 肾上腺 病变 进行 
竺 度 荆 刺 活检 时 ,事先 对 所 有 影像 学 资料 进行 首 结 : 
忻 确定 取 标 本 的 区 域 是 至 关 重 要 的 。 

要 点 : 当 计 划 对 肾上腺 行经 皮 穿 刺 活 栓 时 要 记 住 
不 均 质 的 肾上腺 肿块 可 能 包含 一 种 以 上 的 肿瘤 类 型 。 
对 最 可 疑 的 区 域 或 对 每 个 具有 不 同 影像 学 特点 的 区 域 
进行 活检 能 够 提高 教 感度 。 


W 上 上 腺 病变 功能 的 影像 学 评价 


仿 管 大 多 数 友 上 腺 病变 是 无 症状 的 , 肾上腺 功能 
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Ay al EH FC PPM S B 床 症状 偶尔 也 为 肾 
F Ia SE [eot Rr 全 提供 带 助 。 因 Ale ERR AK) ay [xa] 
多 变 , 并 目 很 多 疾病 改变 肾上腺 的 功能 ,对 肾上腺 造成 
PRIS 性 RYN, Br EJ Bš BT ré E] (82 BE BG Bp) 不 大 也 就 不 
哥 怪 了 。 然 而 影像 学 发 现 偶尔 也 在 制 XE TRE TT AL HS] fe 
F| E i H Tel Zoe of n T A) F J] e 术 时 <。 


H ERDERA 


信 管 一 些 人 将 是 上 腺 功能 不 全 的 原因 分 为 原 发 
牢 二 和 第 三 病因 , 对 于 放射 科 医 师 来 侣 将 第 二 和 第 三 
维 帮 病因 归于 一 组 更 为 有 用 


RATES EARTH BERS 


TREE E ARDY BE AS Se ( sË PR HIE RO fa 包括 那 
"gea 仿 旨 上 腺 组 织 导 致 激素 产物 水 平 下 隆 HJ de 
Ws. SACER EAR A Deane A Ae ade Ege ga Loe Sa USE, 
SR CARE. 由 感染 性 疾病 引起 肾上腺 功能 
的 不 全 ,最 常见 的 影像 学 表现 是 肾上腺 钙化 

在 发 达 国 家 自身 免疫 性 晴 上 腺 炎 可 能 是 :| 起 亲近 
生病 最 贡 见 的 原因 。 因 为 该 病 临 床 症 状 不 典型 目 进展 
汝 慢 , 故 在 疾病 早期 很 少 进行 影像 学 检 替 。 gre RE 
情况 是 只 有 当下 可 逆 的 功能 损害 发 生 后 才 发 OT F HE 
萎缩 。 激 素 替 代 治 疗 是 唯 二 的 方法 。 合 并 或 不 合并 结 
TS HIE EF ERR P] ZEE I nl tH 


AYES IEEE SEI 
Ift Hp se ( Ë] 17-27) - 


右 侧 肾上腺 小 钙化 灶 


AWH E BRA ^ E PS [ERE 


HI 17-27 原 发 性 肾上腺 功能 不 全 患者 , 平 扫 CT 轴 位 图 
像 。 尽管 原 发 性 和 继 发 性 肾 、 Lg D BE 4s 4) RE Sr By E 
TREE Ba] EA REF F BU es 化 提示 之 前 的 病变 ， 
如 肉芽 肿 性 疾病 


肾上腺 ”461 


462 SEP 按 解剖 区 域 分 析 


继 发 性 肾上腺 功能 不 全 


国 为 下 上 腺 功能 是 通过 多 种 复杂 的 生理 学 途径 来 调 
方 的 ,所 以 功能 不 全 可 以 由 肾上腺 外 的 病变 导致 。 这 种 
全 沉 称 为 继 发 性 悄 上 腺 功能 和 不全。 wP] EVAR) HEA 
TE ( "Te [4 gd AA es E L. Hi 9E nV 815 ) 4&5 e SE 
发 性 骨 上 腺 功能 不 全 的 最 常见 原因 。 长 期 应 用 外 源 性 类 
回 酚 5 起 痛 上 腺 逆 第 是 另 一 个 原因 。 继 发 性 肾上腺 功能 
个 全 官 痢 的 肾上腺 可 以 正常 或 邯 缩 。 尽 管 继 发 性 肾上腺 
功 能 不 全 的 诊断 是 基于 对 全 身 内 AT EK s EE PET. ELSE: 
i Rett TE AAS Jy ipis Sa EA 


下 上 腺 功能 亢进 性 疾病 


肯 上 腺 功能 亢进 性 疾病 分 为 起 源 于 肾上腺 皮质 的 
疾病 和 起 次 于 凤 上 腺 蓝 质 的 疾病 。 高 功能 肿 物 通常 伴 
有 了 明显 的 临床 症状 ,而 影像 学 检查 能 帮 助 寻找 过 量 激 
PSUR. DREAD EFI | A EE Be for HB EE lli TE 
Be], Ful zr RE A AB AGG, A bdo 
(Toh PH ER IE; BI n] 6 dr 

3985 : 3 3g 4X8 x EH LEM MN ed dh 
很 小 。 即 使 一 个 小 结 节 的 检 出 也 能 协助 进行 根治 性 
PIER 


Ë EBR FE E THE DO pi g 


EF EBR Bz FR ig XUI E Fdo TE f 88 p= E RE [SL REI p: 
质 激素 或 雄 激 素 。 高 功能 性 腺 瘤 . 肾上腺 增生 ( 弥 温 
性 或 结 节 性 ) 或 籽 上 腺 癌 都 能 导致 原 发 性 醛固酮 增多 
AE. Sh "HE E HR AR RT S| ie Hd BY FROM. Conn 综合 征 
(Conn syndrome ) , 而 更 常 统 称 为 原 发 性 醛固酮 增多 
狂 。 因 为 醛固酮 促进 钠 滞 留 和 钾 排 泄 ,高 钠 血 症 各 并 
低 钙 破 中 毒 症 提示 酥 固 柄 增多 症 ; 影像 学 检查 用 于 寻 
找 肾 上 腺 腺 痛 , 病 变通 常 为 小 结 节 ;小 于 Lem 的 病变 
印 可 引起 明显 的 临床 症状 ,所 以 仔细 地 观察 肾上腺 是 
重要 的 (图 17-28)。 如 果 设 有 发 现 病变 ,可 以 通过 介 
八 选 择 性 揪 管 从 肾上腺 静脉 取 血 液 样本 来 确定 过 量 的 
酝 回 酮 产物 起 自 于 哪 一 侧 最 上 腺 。 
库 欣 综合 (IE Jë: Hi 1 TF Ez A KE nj SEC [np HE HE 
FF Ls. EE AS MEA. VIP tois E 30 
^E PE ERU PE IHRER P] OG PE PEE AE. 如 果 
引起 的 , 称 库 砍 病 。 影 像 学 检查 的 有 目 
二 位 出 洛 在 可 切除 的 病变 。 旦 上 腺 腺 瘤 天 小 通常 在 
2 zc a 容易 被 CT 或 MRI REE. i OLA EE A i 


性 或 结 节 性 的 增生 更 常见 。 对 于 局 灶 性 病变 可 行 切除 
本, 因此 ,鉴别 腺 瘤 和 极 小 的 肾上腺 皮质 腺 瘤 在 术 前 通 


* 


UTER ICE LOO BART T RC e 据 报道 这 种 


8mm 17 


BH 17-28 增强 CT ffr PH AR. os m RE DELIS i fe eS 
HE ERRARE TO. Sh RS aR JG UE: RE TERR S 


E oq. 
HT PE EUR 19 4 2E GE AE 07 HEIC c PEE 
化 的 原因 之 一 。 其 他 原因 还 包括 酶 缺乏 H EA 


EREM. E Ae PUP [ER 8L o e He SE HE 


fd A249 2 - 6em, M PFE RA — 82 EK — te 
Br E AR Bñ OA BË Te aE AD JASE : M +ë Be fI 


IR es 21H Mel fiat E FE E DIRE 53 aAa, pe tE P AE AY JL 
茶 酚 胺 ,其 中 主要 是 肾上腺 素 。 如 果 相 似 的 肿瘤 出 现 
ER EDR ASP OU RRO eS a. Fie LOK Reet 
度 释 放 的 发 作 会 引起 患者 出 现 头 痛 ,心性 TF. Mb 
症状 还 包括 震颤 ,恶心 .呕吐 .胸痛 或 腹痛 和 视 物 模 本 
内 科 检 查 发 现 高 血压 和 偶尔 体位 性 低 血 压 。24 小 时 
尿 液 检 查 VMA 水 平 升 高 。 

KEY 10 先 的 病例 是 肾上腺 外 的 副 神经 节 靖 ,104% 
在 双 侧 的 ,25 名 的 病例 与 遗传 性 综合 征 有 关 。 虽 然 约 
届 和 的 肾上腺 哮 铬 细胞 痢 是 恶性 的 ,而 肾上腺 外 的 副 
钊 经 节 瘤 的 恶性 比率 要 大 (40% ) ,值得 注意 的 是 ,不 
是 所 有 的 嗜 铬 细胞 交 都 有 临床 症状 ,因此 当 意 外 发 现 
肯 上 腺 肿瘤 时 , 仍 需 对 哮 铬 细胞 痪 进行 鉴别 诊断 


对 于 有 症状 的 患者 ,影像 检查 的 目的 是 明确 肾 上 


腺 或 肾上腺 外 肿块 以 证 实 临床 和 实验 室 的 诊断 。 因 
此 ' "PH E 有 


肿块 时 A VE E iH I Ret d t 


ATE IBZ SD HS HE 17-1 GJ: T Hg 


EA SIIRA f BJ , 25 98% f) BE |- Ji pk j p 2235 io s 
Tp e Wolf foc Pe 


i 17-1 肯 上 腺 外 副 神 经 节 瘤 的 最 常见 位 置 
s A Cut pir AE IPE AB ) 

Zuckerkandl ar ( Ez bk A Lar ah kay y 
üt zs] rk Ne s p e E np IK 

Aa, FRC tal [A 


(E CT E, Pf Fr MAGIA ELIAN O 3 ~ Sem, 密度 未 
FJ, LAS Bo iz, JE BE ib L. D] 9 MUR p ph 
T H3) Hs Jo 9] hh t ind 有 10% = 20% 的 病例 CT (4 
ANF 10HU([ 17-29). 48 (bI H B| BJ pt iM tb WL J e 


¿mi SR EY ERER GY o JE ERE BE Geop nte te m 


Jai 15 pes A ades : [Ez ne L5 A Hed et A) Ae UE RE [IE HK ES 
Eat z TE HJ FACE TA . Lx: I Er] AE i^ ru 


中 心 的 低 密 度 


Ela 


E 17-29 增强 CT 的 轴 位 图 像 显示 已 被 外 科 手 术 证 实 
的 暗 错 细胞 瘤 中 的 低 密 座 。 尽 管 在 肿 痛 中 心 部 位 为 液 
TEE HE ,但 肿 痛 较 大 且 不 均匀 不 同 于 典型 的 腺 痛 


注意 点 :由 于 嗜 铬 细胞 瘤 内 的 儿 茶 酚 胺 是 脂 质 ,其 
禾 度 可 与 腺 瘤 重 登 。 其 他 相关 的 影像 学 表现 ( 厚 壁 ) 
和 临床 资料 对 正确 的 诊断 很 有 帮助 。 

对 已 证 实 或 疑似 嗜 氏 细 胞 瘤 的 患者 静脉 内 注射 对 
比 齐 的 价值 已 有 定论 。 几 十 年 前 ,有 使 用 离子 对 比 剂 ， 
5| 起 患者 体内 儿 茶 酚 胺 增加 的 零星 报道 。 


因此; 一些 


第 十 七 章 


放 轴 党 医师 对 这 些 患 者 浴 免 使 用 离子 型 对 比 剂 ,如 CT 
Ts tr PZW fd: Hj ay E EE ml] ite [di ) H H E HE ss BEL Hi Tule Ir 
近 ,使 用 非 离子 对 比 剂 的 重复 研究 显示 体内 无 儿 某 酝 
控 的 增加 。 因 此 ,目前 我 们 对 怀疑 嗜 铬 细胞 瘤 的 忠 老 
蛙 脉 内 使 用 非 离 子 型 对 比 剂 并 无 顾虑 ， 

IH T i 的 MRI 表现 在 近 2/3 患者 中 有 特征 
HEEN, TIWI 信号 多 变 ,但 T2WI 常 为 高 信和 号。 
同样 IW Deus 条 信号 ee HF E Mi op AY dd pp e 
Vial AAS EE EC LES 17-4). f p nt Hs LH YE MRI 


T2 WIE [f] de Y tl di ET ale x m 样 的 商 信号 ;但 当 我 
人 站 使 用 新 的 MRI 技术 时 ,并 没有 i 
的 特异 性 。 


使 用 MIBG fy PA ASFA AR AT EF BE WG er Ert Al 
He eX PE E Hi Pp rfe tt 38 J Ey E ERE CUL E 
7-4). 90% 肿瘤 有 放射 示 踪 物 剂 的 摄取 。 因 为 亚 性 
嘲 错 细胞 瘤 的 转移 灶 有 相同 的 特性 ,所 以 MIBG 4t 
现 将 移 瘤 也 是 有 帮助 的 。 大 剂量 的 MIBG 也 可 用 
Andree EB H; RAUS Nl ted , dita 24) 50% HEB EGG b 
分 级 解 。 表 17-5 d EN Y NAE LIRE ER IR BE CE hi 


Tis. 
4175 肾上腺 功能 亢进 的 疾病 
paar 肾上腺 病变 。 肾上腺 结 节 的 大 小 
| veredas (EREE) (HHM) 
皮质 
原 发 性 醛固酮 增多 症 
高 血压 Hal 良性 时 ,小 ( < Tem) 
商 销 血 症 增生 
TERT Hr aE J% 
库 欣 综合 征 2 ~4Sem 
高 血压 增生 
多 毛 症 Ra d 
肥胖 JW. 
女性 男性 化 254r >6cm 
pH RE Ji 
EEIE IEAI 
titte 2 = 9cm 
NEILE ART itt 
Ait 
Tt Eh 
VE EU >3em 
高 血压 EL 1H: (906€ ) 
面部 充血 恶性 (10% ) 
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W 临床 意义 


展 脏 在 调节 内 环境 稳定 中 具有 中 心性 的 作用 . 
肯 脏 的 肯 音 位 负责 维持 体液 和 电解 质 之 间 的 平衡 
e] 13 deh AERE HT) AK PE i D A RE e SEE f Fe] Bh] T Ds Mff ay 


中 的 毒 又 。 肾 胜 也 具有 内 分 记功 能 ,帮助 控制 血压 . 
肯 侣 再 化 和 红细胞 的 生成 。 尽 管 每 侧 肾 胜 的 体积 大 
引 从 有 驮 头 大 小 ,但 每 侧 晴 脏 约 有 100 Fy 47 HE (5, 

HE SEE LT 4 HE tfc fie 20 免 的 血液 来 行使 这 一 系列 功 


骨 功 能 的 实验 室 评价 


I i AL BF 


SE PEERS “EPO AEE E AE e LE AR 2 bk 3⁄2: HI 
fa] të £0 L a LA ae Ht PEE En DIRE. LETT AE RULES 
HER PILAR B A4 REP. ABBA AS S ULÉT ES XE ER HE 
HAF HAE Dd. ILU m f SE a E LE kc E E Hz FE TE 

但 是 ,血清 肌 醋 水 平 不 仅仅 依赖 于 清除 ;也 与 生成 
有 关 。 因 为 , 肌 栈 的 生成 受 性 别 .年 龄 ,肌肉 体积 .蛋白 
摄取 和 肝 功 能 的 影响 ,因此 ,血清 肌 栈 可 能 不 一 定 准 确 
了 地 反映 肾 功 能 ,特别 是 对 于 年 龄 太 大 或 太 小 .体重 太 重 
或 太 轻 的 人 群 。 

也 了 于 更 加 重要 的 是 ,血清 肌 本 在 监测 其 他 方面 健 
康 者 的 肾 损 伤 中 ,并 不 是 一 个 敏感 的 测试 。 捐 献 了 一 
侧 肾脏 的 健康 者 尽管 失去 了 50 癌 的 最 实质 组 织 , 仍 然 
能 够 保持 正常 的 血清 肌 本 水 平 。 但 是 ,这 些 个 体 在 受 
EHRE FEE. xx BB. Br rj) 


到 额外 肾 损 伤 时 ,更 易 出 或 


HE Jin s niy E 7Ts HE EA A, PF TJ BE 


稍 备 已 经 耗 尽 。 因 此 , 当 考 虑 使 用 有 潜在 肾 毒 性 药物 
或 者 肾脏 排泄 的 静脉 对 比 剂 时 ,任何 血清 肌 栈 值 的 上 
升 趋势 都 应 该 引起 注意 。 
半点 :任何 血 消 肌 醋 值 的 上 升 趋势 都 应 该 引起 注 
因为 ,这 提示 肾 胜 的 储备 功能 已 经 受到 影响 。 
出 量 肌 醋 请 除 率 能 够 更 好 地 评估 肾 功 能 , ARYL 
竹 谍 到 了 血液 中 的 肌 栈 含量 ,也 考虑 到 了 特定 时 间 段 
内 尿 液 中 的 肌 醋 会 量 。 


估计 肌 本 清除 率 和 肾 小 球 滤 过 率 ( GFR) 


信 计 肌 醋 清除 率 能 够 通过 采用 性 别 . 年 龄 和 体重 

懂 正 的 血清 肌 栈 计算 得 出 。 尽 管 这 种 方法 的 准确 性 低 
于 测量 肌 酝 清除 率 , 但 与 单一 的 血清 肌 栈 相 比 ,估计 血 
消 肌 了 醋 清 除 率 能 够 更 好 地 预测 肾 功 能 。 几 种 公式 可 用 
于 计 芷 估计 肌 醋 清除 率 , 且 计算 器 和 在 线 网 站 可 以 用 
"eH PL. FE 18-1 给 出 了 最 常用 且 简 洁 的 一 种 公 


一 种 和 估计 肾 功 能 的 
方法 ,其 计算 出 来 的 值 通常 被 称 为 估计 肾 小 球 滤 过 


育 病 饮食 指导 (MDRD J& 5j — 


率 (eGFR)。 尽 管 MDRD 的 计算 比 肌 醋 清除 率 的 计 
算 更 加 复杂 (考虑 到 了 体 表 面积 性别, 种族 ) ,但 在 
盯 功 能 预测 中 比 佑 计 肌 本 清除 率 更 加 准确 ,特别 是 
对 于 商 龄 和 肥 腾 人群 。 目 前 ,许多 临床 实验 室 在 医 
闻 信 息 系 统 中 提供 了 计算 机 生成 的 估计 肌 本 清除 率 
ay eGFR. 


466 第 三 篇 。” 按 解剖 区 域 分 析 


Il 上 及 解剖 


从 实质 

从 上 到 下 ,肾脏 分 为 3 个 主 时 [的 评分 :上 .下 两 极 
AL BJ i FEE TATIR RR] CC 图 18-1) FE HHO Hr p F. PE AS 
l... PARE BITTE BEER Do" p ta 81” AA. Bd PAY BJ“ fa] " 


B P SE E p toe 


图 18-1 Jr HE ee CRA BL VR) P8 f£ 5 z; RE HJ HE En] ep 
lx. ES AR EHE CTU 成 像 中 实质 期 和 排 进 期 的 图 像 结 人 台所 入 


PSUS] BX Ha FE ay PAY A EHS gE itt et Me., = C JB, 4} 
^TEELTBI Jer EE CIS 18-2). 在 KS PUE NEG, F oE W 
FEL Tf er ij pa t, i F `e Sir r] Tm 回 内 便 

实 性 的 友 实 质 包 括 外 周 的 肾 皮 质 条 PAY f] (0) PF Wi 
Mi. JZ MD PPD [w Jë: Hs P3 eee ee ar 实质 组 织 ， 
向 链 夺 内 血管 供应 稀 芍 ;使 得 它 对 缺 血 更 加 HU. B 
KAY pp EE A Sap p A eM [B] zi DK JE r EB YE ft ph 
PIEVE FI J E]. 4 ke All] vt] 2] i - u] T Xx CHE 18-3). HF 
^] IH [n] zh Jt Ba I Hi Pk f [E] HZ WS AK , DL I pk log =: 
Iko d H6 A FS Wik PAG n ie (f Ef: 


HERAS 


IRITE FERL Vg eit Ji HEA MEAT ESITE He S 


BEAT IS HESA a 81. 
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EH 18-2 


r JE: zd] Bk 
小 路 问 动脉 
叶 间 动脉 一 


18-3.— [E Ad bos E ing br 内 动脉 解剖 


Po SERGE MEPL IL AY AVES BE Bey HEAR, HUE AS 


FETL3K Aa EE RR. qs VIE ES BS FS 77 JO] di zy 
RID SK CHETL3I JI o PES BER HR, fB hg 398 43) ,乳头 中 央 
但 是 ,慢性 阻塞 引起 的 肾 她 头 损 
Hr, FLEIRE AI EzE a AY E AI“ FAR" CER 18-4) 

TC PESE iE 9 3L ht IR AE HESSE EET 
FF FL AY BRR (PA 18-5 ) Ff ni YY BR CES SEIN 31-9 i 
AEE. MUR EFL si YB GEHE d BETA, BRIA 
为 是 肾 乳 头 变异 。 其 TARA Re HC ni ze uu 
个 同 ( 例如 肿瘤 ,结石 mn BEHE) ,变异 的 是 乳 头 通常 具 


由 
me 


mms 


18-4 Mme S ETL A E SR RS CUERO IE W TÉ dS 
源 于 肾 乳 涉 压 迹 。A. SEE Se AA |B. THEE Pk | 
i73 pi TE PU e FLA Hs pa ini C. BN ED Jn fk, B FL 
变 浅 更 加 明 旺 ;D. WE: ya rt Lf s EW SL: e do d 
RIE, E B ie 6] P] AAR PC EB Pq 


I8-5 


PLE ors PI Wey S: SC J NE 


#— Tr] S BER SE, TE ht HI PR FA Wa 36 P Se 3 üE CI 
18-6). (Hd ete EG Hb PR nt B 2 , 88 IE foe T 92 fg ER. 
管 镜 检查 来 进一步 确诊 . 

JLA- EE SR SI CA — rm E SP, WADE VLDE 
me MED BER: 4 uE BE UE. FATO PE do WEE A 
S NEAR S S RPE AEE. PLEASE JI PCIE PROS FE dh ib 
DK EY 2h er up ( UPI) 

II a FFE SE AD LA DU PA. ME 
Hrs aE {I SEE ob. Sk pO R Pods CFT 18-7 ) 
H PE ab ee PF k TS Se PF 3 YP) FUGERE aS BJ Win], 
尽管 这 种 类 型 的 扩张 偶尔 类 似 于 肾 积 水 , 但 完美 而 过 
缘 锐 利 的 肾 荔 和 细 的 户 斗 能 够 用 来 鉴别 旧 外 型 肯 王 和 
HH. 

EES Poe IEEE VP. R, 
# M ox dob HASET, mE AE EB 9 HN DC 
F €i Swim. 
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ETE Se da ico PET REDE 
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图 18.7 增强 CT Ac PE AME MT far B (t rH YP 
di. RAPERE De C ORO) ,有 助 于 鉴别 解 
齐 变 异 和 醒 阻 


肯 胜 解剖 的 先天 性 变 蜡 
数目 异常 

纪 侧 晴 发 育 不 全 的 发 病 率 约 为 171000, 尽 管 有 时 
佳 有 其他 的 先天 性 泌尿 生殖 管道 和 肌肉 骨骼 e Mad 
^s OE AAA EHE AY EE 2 了 最 小 。 烛 型 表现 为 先天 性 单 便 
鼎 脏 增 大 ,认为 是 代 偿 性 的 。 

= Hr BST RE de By ER HIE Fr c E 
"m oe 

TOP SAY m ,最 终 经 共同 的 输尿管 引流 。 另 外 一 

些 病 pl As TA ÉL CADRES. 26 MBAR te F 
AL, Ay eh kaa E BAP Sil T Pir B A£ BRE. 


分 叶 异 党 


当 后 崩 胚 基 小 叶 融 侣 形成 每 侧 肾脏 时 ,并 不 总 是 形 

成 论 请 一 致 的 皮质 带 。 在 肾 上 极 和 中 1⁄3 融合 部 , 常 存 
企 一 俊 膜 间隔 , 即 结合 皮质 线 , 邮 型 的 超声 表现 为 高 回 
声 线 ( 图 18-8)。 当 在 晴 脏 皮质 中 存在 多 个 烈 院 时 ,被 
Tis 2S WIS Hee p HR E 
hi HH. - 5 * 271] IE Hs EAR BE E; Pasig, PL B t ñ) 
. ¿Ej A. E [8] E 18-9). ZE WE ME F BEBE ü] 

= |l] M TE PFE RS) 1-28 HERR EE, BERIOU. Ber- 

tin " ; IEEE E LRU AE EATER, TE CT 和 MRI 


FINA SETS E] 


Ee SDN ETE AY ES REIR EH GEMS HA HAO BF 
结合 皮质 线 


图 18-8 右 肾 长 轴 超 声 图 像 显示 结 侣 皮质 线 


在 一 蔚 病 例 审 ,两 个 独立 的 肾脏 引流 


在 增强 CT 或 MRI FF BW 


RITA PB AN Q [6] P3 m. 
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Figg Re ESE adi PS 
可 误 认 为 肿块 


AE E EI HE 

HUEN 

18-9 CT FUE SHTIR D ES] P9 WL iy ar T 9] E hi 
LE ivy MMA W. SPE SPO ae 


TE AG f) Hc HE 
Ji A 2 Et H 


Fr 


iat Fes [ibe Fe Tu Pes UL AS Aes K m [p| E 
AE Fe LUE ESHA SB AD PF COR EE zd Do 
Wo = OU) E EF Fe fU] EST, Beye wR DJ RS 
FEWER To PR PF DAR ak ZR FR YA BE E ( E] 18-10) 
AE Fu AME] PL SR BR. E X iff , 
FEE a ESTEE Et, BR Ry AE X Bt PV. Bic 8] t 
s iie 排列 方式 ,包括 肩 并 肩 、 线 状 排列 或 垂直 排 

; 膳 胜 明 是 最 少见 的 肾脏 异 位 类 型 ， 


NUBE HE ize s ;融合 形成 怠 J Ep, 典型 的 位 于 肠 系 

BER ah 脉 起 源 水 平 。 连接 两 侧 肾脏 的 峡部 结构 多 样 
可 以 是 正常 的 肾 皮质 ,也 可 以 是 细 的 纤维 带 。 血 供 也 
s 0 EO O has sis 
T E EE) U 365 


位 于 前 方 (图 18-11) 。 ERE — phe 
形 ,单一 的 扁平 状 肾 胜 位 于 盆腔 内 ,其 前 部 的 集合 系统 
通过 一 支 或 两 支 输 尿 管 引 流 。 


SHAR at (469 


Ae tT fed 1 in ty Hf 
GRURI E Bit dt OT | EHE] Pp RC li 


Ac RB] E ht EU V] “FH I] nunus RE 
图 18-10 RK quus E A E EE ge OUO 18-1343. SHEER WE CT 增强 扫描 三 维 容积 再 现 图 像 显 
腹部 疼痛 ,但 平 片 显 示 和 盆腔 左 侧 孤立 性 钙化 (未 显示 ) 未 典 型 的 马蹄 晴 畸 形 
BMT PK P ty Sas fe Se ETE +(MHUHQ Es 
ili) S6 X yh lu B ES 


| — jer ir Wc KE Blay JE; HS np] EF HE RAE Dr IB ñ eL, PH CEA eh ai 
输尿管 重复 时 形 ECE Ee a 
HS) — 4 Ep die PZ Bh + RPE SE Ap A E F B > 98 OE 


PK pt Te SE SE EYE S IL EP 2. BR 18-12), 


EAB AN 


= bea 
18-12 增强 CT fy PEBUBE PRISE is PESE TAPE T4329. EF TR E PP B 


的 林 前 影像 学 评估 能 够 保护 健康 供 体 避免 意外 解剖 变 
ESPEN IP UAE. SCA RE SC ESE MDCT 或 MRI 
re 进行 供 体 评 估 。MRI 的 一 个 潜在 的 优势 是 没有 放射 
I ME ER PT fs 性 ,尽管 仍 需 平 扫 CT 来 检 出 结石 ( 结石 的 存在 增加 了 

在 美国 ,活体 供 肾 约 占 移植 码 的 一 半 以 上 。 准 确 — 殿 体 以 后 生活 中 发 生 晴 功能 不 全 的 危险 性 ,使 他 们 丧 


术 前 解剖 考虑 
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ax. ee | zl As Hg 
大 成 为 供 体 的 资格 ) t MESA. 


S Ir DI BL e DEVE RAIL TEE Sl k. p bk Be 
hs PEE AE eel] AY AAR. 表 18-1 提供 了 一 个 快速 的 指 
Pd. TES = T RETE B PE [k nn fe (E d oe nt EE [e =£ 
发 现 


A 18-1 活体 肾 供 体 影 像 学 评估 


检查 区 域 $ B 
AE] 常 由 平 扫 GT 来 检 出 是 结石 


TEE rE [ER HI F HR FF a Sf E LEE 3 Bk CER. 18- 
13) 


LEO PPS EK Ert , ER 2r ét o] n E sh EF 
多 病例 中 可 以 被 结扎 
生意 月 动 及 主干 的 长 度 (图 18-14) 图 18-14 1 例 潜 在 悄 供 体 的 增强 CT 动脉 期 横断 位 
蜂 认 性 动脉 或 副 右 晴 动 脉 的 走行 异常 ,它们 应 MIP 图 像 量 示 左 肾 动 脉 较 早 分 又 。 对 此 病例 , 右 肾 的 角 
走行 于 下 腑 静脉 前 方 而 不 是 后 方 (图 18-15) turan Ze BN RE të [tp JÑ A: 
左 肾 静脉 HR E ROG ae FF d s I A PER a FEMI ELEL 


注意 腹 主 动脉 后 部 分 通常 接近 下 极 ( 图 18- 
l6) 


A FECE E s ctn y or OT RE He pz SB ^ 
HU BLAUE hk FL 18-17) 
CE XE Ae Dg e BLA HE BE E 
f MPK EERE > IDE ok EF Re WP cope BH d d 
H Ik ii S Fl 
”输尿管 “村 找 重复 畸形 或 大 的 是 外 型 灯 赴 


图 18-13 将 脏 CT 扫描 VR 图 像 显 示 双 侧 儿 条 是 动 及 mti A 

[ 右 侧 三 支 , 左 侧 两 支 ) ,注意 每 侧 下 部 副 导 动脉 的 起 汤 EMEN HAN: 

tfr Hr F I B-15 fi FF a Bk 53 Fe k CVC) 的 解 创 关系 
A. Hu CT hh Ir (ul i*] im T n — if mn MAIRIE ty F IVC 
HB. 5 —d4]0 CT BIB (o PEL (o ys C 3e nn 5 ty Hf 
副 脉 走行 于 [VC 后 方 
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EN ass MUR EE HT ICE GS 成 一 个 大 的 腔 。 但 是 ,如 果 一 支 血 管 在 梗阻 的 平面 楼 
腹 主 动脉 后 方 汇 人 IVC 左 糙 动脉 SEBTHI E a pr i 


iB UPJ, fy bk E E UL ES EE E| J PI BE as [opa Peg ipa (iil. 
EET [d PS EGRE BS Mp A iH Bl e Z TF 5 HJ Im r, nf DA git d SES 
HJ 71 x eati fo HB LIH Az dE. 


Ac FERRE TIL HE ñu EGER llk 


18-16 行人 供 体 的 增强 CT 冠状 位 重建 图 像 显 示 腹 主 
吉 脉 后 的 堪 旧 静脉 在 肾 门 下 方 水 平 跨越 主动 肪 后方， 
IVC: PK 

图 18-17 增强 CT 用 


户 孟 输尿管 结合 部 ( UPJ) 梗 阻 中 的 交叉 血管 
TA MIP 图 像 显示 一 条 扩张 扭曲 


传统 上 Jo TE UP] REDH d 9 和 于 术 涉 及 开放 性 的 H9 EE MER kc oz "Er e hk 
H k BOARS , BI M PESO AY EE 8E IT s — be 2p 2n ,来 
JE WN — Te EA B) A SER EE I. 目前 ， 近来 , 随 着 MDCT 和 MRI 的 发 展 ,使 得 横断 层面 
一 些 类 型 的 先天 性 UPI ERASE US] Pf s UJ 的 血管 检查 可 以 取代 传统 的 血管 造影 进行 UPJ 修复 术 
开 术 治疗 ,采用 输尿管 镜 在 输尿管 内 进行 切 开 。 因 为 HU PE ( 118-18), HE 18-2 列举 了 一 些 关 于 UPJ ARDY 
后 腹膜 筋 腊 能 够 防止 明显 的 漏出 ,切口 愈合 后 通常 形 — 中 交叉 血管 的 注意 事项 . 


V HK a 


交叉 静脉 在 IVC 上 方 走行 


AE X HL A IVC 
B] 18-18 1 例 马 蹄 肾 患 者 的 单 排 CT P f oct BE m: WRT Sr ca HEMT. A. 横断 位 PEN pS ANT sk B PF ake Ae X. EE; 
B. (Hi ri] TE at aa % X Wn ibETr. 外科 手 术 成 功 , 且 术 中 证 实 该 血管 与 CT 显示 一 致 。IVC:; 下 腑 静脉 
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1E 18-2. 上 下院 输尿管 结合 部 (UPJ) RERE h fi 3E in E 


I. 芭 叉 血管 可 以 是 动 翌 或 其 局 ,因此 ,应 在 两 个 血管 
茵 上 仔细 地 进行 观察 
-LLES AE AT m yr fe PSE ME 
Eee Y La A Be BAK (Efi 
Bš FE ETT AS fu FE En EE BELA 189 E B) u Ep E , u 
该 术 前 报告 
3. 欧 叉 肯 管 可 以 位 于 输尿管 的 前方 或 后 六 ,但 前 方 更 
L 
4. UPJ AIEE R a Se x np R a, WRR dI 
KAI 3D CES E TEB E e, iit ak yt hy az EF ny 
IG 


p 


E SEER BU P RSE IE 


PEERS URS CB 
超声 能 够 根据 每 侧 肾 胜 的 轴 来 实时 地 优化 成 像 。 


任 大 多 数 情 况 下 p IERS GRR EL MP FEE E Pn m) 


近 外 前 侧 。 每 侧 肾 脏 应 该 在 肾脏 的 长 轴 ( 冠状 位 , 矢 
状 世 或 两 者 结 侣 ,根据 超声 窗 ) 和 肾脏 的 槛 断面 进行 
š f c 

下 党 肾脏 的 皮质 回声 较 邻 近 正 常 肝 脏 低 。 根据 
Platt 和 同事 们 的 研究 , 当 肾 皮质 的 回声 超过 邻近 肝 肪 
EY) Peal st ep ,与 骨 及 疾病 间 存 在 很 高 的 相关 性 , 但 是 敏感 
度 相 对 较 低 (图 18-19)。 当 肾 皮质 回声 与 肝 胜 相当 


正常 肝脏 


fi HIS 


图 18-19 4 CIR DEOS P8 (8 WL; D DUE HER Un] y 9d 
加 ;是 HIV B pG (patus E E ON Ht IS HE y 14em. 
AH UE ELO He bog ) 


Wr. 24 3896 f] IJ fF fE PEDI RE E W o EM PRSE BR h. 
Ad: Ho E E PETIERE ER B h EI p 3] Ap y ER Fn p; .等 回 
声 和 高 回声 , k Bp jË PE fi PESE Jr pš os BJ TH %J G; p hi: 
(& 18-2) 

表 18-2 Wir [e| Ps s PESE Bh Pe Ta CLR 26 te 


Er Bz Ph [ol s ` P PE fos Ma Jp së 


(le) 低 
等 回 声 TE 


m [nr n 


* 回声 程 座 与 杆 脏 比较 

肾脏 体积 的 测量 有 几 种 途径 。 有 些 学 RA 为 通过 
超声 来 计算 估计 肾 体 积 是 最 准确 的 评估 手 且 ,但 是 更 
多 报道 仅 局 限于 肾脏 的 长 度 。 大 多 数 放 射 学 家 认为 ， 
WENE ERENS HEKE 10 ~ 12em 3i F 
IH EE BE 9m HA [9], nT EL TETTE lem 的 上 li T 5A 如 果 两 
(WN PERIERE BE 25 FO. Sem, Iz TP SE— | ERE 
(EH. 


肾脏 的 CT 表现 


CT 成 像 是 否 采 用 对 比 剂 及 对 比 剂 增强 的 期 相 是 
deg WESS CT 表现 的 关键 因素 ( 表 18-3) 

当 和 存在 尿 路 或 静脉 梗阻 时 , 皮 艇 质 期 时 间 延 长 . 
ATE ANTE HE (CAT ;图 18220) 的 病例 甚至 可 以 持续 
红 天 。 一 些 肿 瘤 的 语 血 管 性 在 此 期 表现 最 为 显著 
(图 屿 -21)。 但 是 ,小 的 . 低 密 度 的 艇 质 内 病灶 通 inr 
CE LE FU) gr fü. AF SSIS Jie MU] — # D PE 35 W qu SE REO ES 
出 小 的 ` 低 密度 的 肾 实 质 病变 提供 了 最 佳 的 背景 ( 图 
18-22). 

分 泌 期 可 见 的 对 比 剂 已 经 被 浓缩 了 许多 信 
里 实 上 ,在 分 说 期 评估 肾 集 合 系统 通常 要 求 窗 宽 痊 
位 设置 接近 评估 骨 质 结构 id 8 平 ( 图 18-23) 。 一 些 
中 心 应 用 利尿 药 或 液体 团 注 ,或 两 者 结合 来 稀释 
CTU (f 4r 2B B] XT E Pal. 以 E Wi PK EW b Hz d] iE fà 
KE, 

有 些 学 者 将 分 泌 期 分 为 分 记 早 期 (对 比 剂 主要 局 
眼 于 晴 胜 内 ) 和 分 泌 晚 期 (对 比 剂 进入 输尿管 )。 分 泌 
早期 最 时 在 对 比 剂 注射 后 120 各 开始。 尽管 输尿管 对 
比 剂 在 前 3 分 钟 S CL HL BL, dE JE GE 征 迟 能 够 提高 显影 
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表 18-3 NENIA CT 不 同期 相 的 临床 应 用 价值 


应 用 价值 


从 出 钙化 
KEERI CT 值 基线 


增强 期 相 扫描 时 间 


PO 对比 剂 注射 前 


EZ 1 JU] 25 ~40 fl bet E. EZ PIE AUA ILE TE IHR D] tE 
Wan fte 

动脉 解剖 

Fr MER sk MEE 


tB (ICE HE 0 NI E 
静脉 解剖 


实质 期 70 -90 £b 


Aum — 259m fI IB ,梗阻 
通常 6~ 15 分 钟 进行 CTU 


Ks fr 


581821. 增强 CT BUT 10 09. Gor 09 SOR - S PERRA Ee TIN Hn 
39] , TIE ES HE og "0 de pa yd e 
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此 度 质 内 高 密度 的 对 比 剂 “主动 及 内 无 对 比 齐 


i a | Ë] b 
M = AU aa M 
» "LI 
"a i, a Y hl i 
E 


图 18-20 血管 造影 术 后 2 天 ,好 胜 平 扫 CT itie 
T o6] EE a ane EVE Hz f pg, fi $9 He T ds IU] dp S e TE 
生意 主动 脉 内 没有 对 比 剂 


g 3 wt 


HT gt M T 


B 


强 显著 ;B. 在 肾 实 质 晚期 或 分 沁 早 


VERPSAELE FICA HE DAT PIER E, WT [|b e 


WEB d ors t nro 


m | | ETE B 


ARA IMPEN CT IAA 2: PE BUR EER BAS EIS COLA T PERCHE HENRI. A. RIO I Hg 
显示 不 消 ;B。 是 实质 期 病灶 显示 更 加 消 站 


ROP SR iN EEEN ERTS 


À E 
H 18-23 CT 尿 路 成 像 左 肾 横 斯 位 图 像 , 星 示 窗帘 窗 位 的 设 定 YODA) BE FAY SEE SEL ORME, A. EXER ETE RE 
Fite THY B. ERR RUE T TARWI, W T — Tp HEEL hhi HESE 25 PL 3: Es PE YES Y DU i WEH 
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MRI 


PE AY Hz n ATE T2WI E SB FL m ds d 
得 两 者 分 界 不 清 。 但 是 ,T1WI 42 0E T df 83 Hz ph hh 
d. AK Bir H] Al. MRI rap: pE [r A Fil Jue As Fa ays es >. : 


到 足够 的 浓度 ， 的 
中 现象 是 由 于 浓 聚 的 对 比 剂 具有 湛 晨 T2 S| e B 
trie DJ EE ( T2 7 ) BO TE FE, BE IR Të CE HD TRE wa. TC, at RR di 


比 剂 增 强 的 CI 相似 图 18-24) , jl og CT 的 分 说 
WHJR [8], — BIA Hk 4 SRSA ^r i HJ ELAT EE Fell Ht 3: 


= IT: 


TIWI 和 T2WI {aS Wy oR BF EE. x 


RR EA [ELA 38 


Bl18-24 正常 肾脏 的 MRI 表现。 


A. EB as E fg; CB) 脂肪 抑制 T2WI; (C) TIWT; (D] 


脂肪 抑制 TIWI; (E) HE fg Fez et o S; (E ) d e Jr EE SS pH HI 


B sS SUSBBJAÓ I =F PE Tm 

ERETI Hi eer y D = har Hu El TJ E 
V2 IE eI ARER JJ Ek ok [RP EF TJ BE o 
肾 功 能 衰竭 的 类 型 和 原因 


省 功 能 衰竭 的 原因 可 以 分 为 肾 前 性 


时 功能 避 竟 的 超声 评估 
超声 通常 用 来 对 新 近 诊断 为 肾 功 能 衰 竟 病例 进行 最 


F ii —-1- n] 


EERTE A 


MAE. ESERE FREE A — TS BE 
(例如 ,已 知 肾 前 性 的 原因 ) 时 ,超声 检查 也 提供 了 一 个 机 
会 ,能 够 快速 和 无 创 性 地 确定 肾 功 能 衰竭 的 一 个 潜在 的 
Ay ZU (EAYIRUAl, 42 18-5 ES pompe: ERIT TE. 
[s] ara JR 

皮质 回声 增加 与 评 允 类 型 的 慢性 肾 实 质 疾 病 相 


X SF Ahan SF BAIA 当 检 出 回声 卉 第 时 ,省 
S T TR UE. MA 
Ek Er dep de 5 | o xy ij Pr in] gs paj "E E 5 EHE EE 22 38, 


尽管 与 肾 动 脉 锋 窄 引起 的 表现 相似 ,但 是 后 者 呈 单 侧 
性 (图 18-25)。 双 侧 肾脏 体积 肥 夫 ,回声 增加 ,与 HIV 
疾病 相关 ( 见 图 18-19) 。 肾 胜 轮廓 不光 整 通常 提示 存 
表 18-4 SHER BHA 
分 类 疾 病 过 程 
fF HY TE E Me 7] BES RK FI PR A ie AE 45. if 
HEIE ii HL EE RE dE Hl BR 98 AB ie Rae rh Bë RE T 
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H TE tt hice es LES m tE EE a) Fe” HE B) 
PRR S eeu pk Heat fe Sairi 3 PH 
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PE hiv LF SEE 
此 后 性 — 尿 路 梗阻 ”膀胱 出 口 狭窄 ” RE 


"der EE PS Fac Fog Ur (E 


ERIR CUAL IEEE TERRE | Fa ie ACRE rosea lB 


L H e 
尔 会 引起 肾 皮质 回声 的 急性 改变 
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皮质 回声 回声 增加 与 肾 实 质 疾 病 具 有 入 u FY) R > 


rE 
总 性 小 管 坏 死 通常 引起 RI 增加 ,然而 , 肾 
机 性 的 原因 通常 没有 RI HW]; D 后 性 
Er] Ia [5] 254 às s| jn HI E] i-a. [Ei 是 ， E! 
AK nhi har Z iT 任 : Pix SES Ej : p 


如 有 .怀疑 存 fi: Hm i EIER Ce. H3 EL BIER 
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膀胱 扩张 


图 18-25 
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此 动脉 奖 春 病例 左 肾 超 声 矢 状 位 图 像 显 示 音 
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梗阻 
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林 于 大 多 数 人 而 言 , 单 侧 和 输尿管 的 了 
Ff ee ay 
FEDT , BASE AE 05 2 e EF EE ( He 18-3). ZE xy | 
便 蛆 的 病例 中 ,超声 常常 能 鉴别 梗阻 的 原因 ( 图 18 - 
20) 。 和 在 合并 急性 肾 功 能 训 n HJ E. (8 EH [ET pag f] epo z: 


Fi PR [d n] ES W: us JE BH 38 Mi EF WE fp 180 pt: EE 3E Fn Be dj 
IB IF JEE 


BEF Ay 5 | 
Any E UAI THE H3 sk Pr JE DH. 3E PERE TE EE ph 


HR ERASERS PERAE WEN 


LT KID LONG MID 


IE B t ME AY 
软组织 肿 据 
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图 18-26 

EPK. 

是 表现 相似 (未 显示 ) 
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第 三 篇 ” 按 解 剖 区 域 分 析 


HE 18-3 XXI ARK BJ ES 
HER OS TE DS Ib 
by ab E E alor a 
BE p = f PC p H: 
良性 前 列 腺 增生 证 
全 腔 肿 块 ! 宫颈 的 .直肠 的 :子宫 的 :而 列 腺 瘤 ) 
Ir pc Se HH i uk e A a aE 
RE RIT ET SE u 
Om b giri f 


IB 7148 S 


QS AS ETE B EOK, ša FE B TJ BE xe wb 0] 15 Z [5] 3: 
JL3F-ErsE Je BP ñij BJ sk P PEB. mis a FE B J T E 
(ATN) di BEF EE] Se REF CE C 22 OS [9] P i zs BH 
力 指数 增加 ,然而 , 虹 前 性 原 国 所 致 肾 衰 竭 中 ,只 有 尘 
dits [9] b aS BA 7148 CREARE hn. 


SIRER RA CT 评估 


CT BAB FH T EE f EE XESS Bd |. TEX RUNS 
fri rp, SEP P SESS AIE [RT REL JP] AS EST , 仅 行 平 扫 CT. 
P y ge XT ER] He 9e Ta Tp DORE AE Er. SES] CT REM 
HE EE BK $ MERE Bk . 尿 路 结石 和 一 些 肿 块 。 与 超 
再 的 评估 方法 类 似 ,CT 也 可 以 评估 肾脏 的 体积 和 皮质 
厚度 。 当 怀疑 存在 血管 性 病变 以 及 MRI X SAE RS 
(B^ dif CTA 检查 ( 肾 动 脉 狭窄 或 是 静脉 栓塞 ) 
ME es) MRI 评估 

平 扫 MRI 也 能 被 用 来 诊断 梗阻 和 鉴别 原因 ( 图 
18-27) MRA 在 诊断 肯 血 管 异 常 中 也 具有 价值 。 相 
对 于 础 对 比 剂 ,MRI 对 比 剂 的 应 用 加 重 肾 训 总 的 危险 
性 较 低 。 但 是 ,有 证 据 表 明 扎 对 比 剂 是 系统 性 并 发 症 
H3 J Pe B Be ( 痛 源 性 系统 性 纤维 化 ) 。 应 该 谨慎 用 于 
王 重 的 和 急性 肾 功 能 不 全 的 病例 。 静 态 液体 (T2 加 
DO MRU 和 相位 对 比 MRA 是 实用 的 技术 ,它们 无 需 使 
Hk PASE EE Al < 


HE E98 Pt ss JER ARP fib 


可 以 利用 多 种 显 像 剂 进行 肾 胜 闪 烁 显 像 ,来 评 
售 肯 脏 的 功能 或 者 结构 。 闪 烁 显 像 的 优点 包括 准确 
地 定量 测量 肾 功 能 和 实质 肿块 , 且 没 有 而 对 比 剂 的 
让 毒性 和 筷 对 比 剂 所 致 肾 源 性 系统 性 纤维 化 (NSF) 
H3 fi [iar 

得 -99m # JE Z, fit JE — 
Tii ES AEST BE | 1 


LH RR ( MAGS ) £e xf IE 
AT P) , BE JE H] 3 VE fih Hf 


iii b TE BUK 


HELK 


1 | 
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! I i i r 


CT BR u PEL IRE om n) 
软组织 肿块 水 平 
518-27 SE CT mish eS fii H | es 
Bin Ep og I T2 加 权 的 MRU 最 天 密度 投影 图 像 评 估 | 


路 醒 阻 。 因 患者 具有 急性 晴 衰 竟 , 未 行 增强 CT 


功能 ,特别 是 在 怀疑 醒 阻 的 病例 中 。 因 为 重复 的 成 像 
并 不 增加 患者 的 放射 剂量 ,能 够 获得 包括 延迟 图 像 的 
多 期 图 像 ,能 够 明确 扩张 的 集合 系统 最 初 的 充 盘 和 后 
续 的 清空 .生成 定量 曲线 。 这 种 方法 是 评估 UP) BEBH 
的 标 谁 ,也 带 用 于 其 他 类 型 的 慢性 梗阻 。 在 以 下 两 种 
情况 下 , 双 肾 间 的 梗阻 动力 学 和 相对 必 功 能 的 定量 可 

能 需要 重点 考虑 : 山 不 请 楚 梗 阻 是 否 严 重 到 了 需要 外 
科 党 疗 的 程度 ; 乌 存 在 明显 的 晴 实 质 鞭 缩 ， 比较 收复 A 
FERRITES. TE 观察 到 最 SN or ds Ww 
时 利尿 剂 来 测量 利尿 作用 对 放射 性 示 踪 剂 从 肾 直 清空 

的 影响 

全 -99m — Ht AE T — oes) Al ii Hr f mi 

(GHA) Tg f] e PE ih HE 3E 质 FEE M Pr fib ge HERZ hh 8 
集 ,但 积聚 方法 不 同 , 从 而 提供 了 一 个 机 会 来 定量 每 仙 
红 脏 的 肾 实 质 体 积 。 皮质 闪 烁 显 像 量 常见 的 指 征 是 评 
位 膀胱 输尿管 反 流 , 慢 性 梗阻 引起 的 籽 脏 损伤 或 者 严 
重 的 反复 尿 路 感染 。 肾 实质 明显 获 缩 伴 功 能 和 祖 差 的 肾 
胜 可 以 被 切除 ;因为 保留 反而 增加 了 将 来 发 生 并 发 症 
的 机 会 (感染 ,高 血压 ), 并 且 无 助 于 晴 功 能 的 改善 

得 买 砷 次 缩 不 明显 的 可 考虑 外 科 修 复 术 来 最 大 限度 地 
Pr WO PIU RE. 
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mis PE ia 的 体积 和 轮廓 


双 侧 小 而 光滑 的 肾脏 


双 侧 小 而 : puit HHE C 区 数 情 况 描 述 的 是 超声 诊 
断 的 ” AERE: 疾病 " ,尽管 作者 更 倾向 于 应 用 肾 实 质 疾 
硬 这 一 术语 。 这些 m " TERY af PR, S SET PEZ Bis in 
HII SC PEAY JEU. XE HU np RE m =: Hn TE |N, TE n UR 
DET. E bon BAS RI. TRA ,这 种 情况 下 的 
- r PZ hali ht AE IL ES BJ. B NE REDE AR > ERR LI 
eS [el FS 2838 Bz P Pp of n e col Pr pe mE. Æ 18-6 
ne J OUGHT A Ss He RE ULIS DR 


#18-6 3B ER EE E BD s El 
RO B £ A 


- = = 


PPE PL ER E de HI HET TE FE B5 LE 
P HET P (E 医 期 高 血压 
XC H SJ iki s ^r d P Ti BY E sJ) Hp a sk ET HE JL FE E 


育 AS H 
HUm 25 TL ERE E H 2 EE 
HENTES p 失 盐 性 


早 侧 小 而 光滑 的 肾脏 


一 侧 肾 脏 的 小 球 损害 可 能 引起 单 侧 均 名 3 pa 
HY 3538. 表 18-7 列 出 耳 单 侧 光 滑 晴 芋 缩 的 原因 
fz hy IL BJ B DSL PE sd cde (LER 18-25). ak 
ji "E HJ CT 和 MRI B BL 5 de kc on 2 Hi 
TRUM, f d PF WIE s 38 PE B 3E PE H W yD E GR. .能 

点 展 为 持续 的 A Se Ji HH El. gp PE BJ x: BER] eg BF Tk 38 

(图 18-28)。 当 细微 的 .网 状 的 输尿管 动脉 复 台 体 
形成 侧 支 循 Tan Th, SRS H AT If E 8) Se i Ez 59 BR 
Tr . WP Ik ! ae (IVU) 表现 由 型 的 “输尿管 切 
迹 ” 

公 浓 忽 性 的 输尿管 梗阻 引起 肾脏 增 天 ,而 慢性 的 
"me J STR THE Fy Be Fes dE BRI PEE DIRE AC dt 
T3 Ba HJ 3 ear s BJ K E, An 38 38 Eš HBH ME 
HZ Irc E F SORT EE s BJ W 03] PF RUE Je n] ñE n!) ( N 
18-29)... 液体 取代 肾脏 的 程度 和 肾脏 的 整个 体积 可 能 


STAGE ”肾脏 


与 梗阻 的 发 生 和 持 
xx 18-7 
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图 18-28” 因 外 伤 行 增强 CT Sos DAHER. 
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性 发 育 不 良性 肾脏 表现 为 小 的 ,不 规则 的 BENE FS tk. 
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正常 的 皮质 增 厚 和 增强 cp HEUK 


Be Hoe il Ja a 
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EME DUC ERE 5z vL BE HE JL rB 50% 以 上 是 
双 侧 性 的 ,儿童 期 和 成 人 期 的 比例 减少 。 表 现 与 单 侧 
向 斥 管 反 流 表现 一 致 ,在 上 极 和 下 极 区 ,在 扩张 的 肾 划 
F BJ B SG FR hldi. 

FE 3E HEC AUIL PF Je 5 | 2 AY) PF BB PE hi oo WI 
性 的 (图 18-32)。 和 镇 痛 药 肾病 或 任何 其 他 原因 引起 


并 实质 期 局 性 实质 期 更 加 


XbTE REIS 致密 的 区 域 。 HEMCU UM 应 质 增 厚 


18-32 肾脏 增强 CT 横断 位 图 像 显 示 与 可 卡 因 洁 用 
相关 的 梗死 引起 双 侧 肾 皮质 体积 不 规则 丢失 。 肾 实质 
期 见 区 域 性 的 差异 反映 了 灌注 的 区 域 性 差异 
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原因 
表 18-8 弥漫 性 肾 蔚 缩 类 型 及 其 相应 的 原因 
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FROME RS EPP AEA Ey E E. Yo e eee ty E 
PTA E ge YE AR STE EE Eg a Se. 以 
A AS [e] EF AEA S 180] o (15) B ng], (o th Re th PRI IK m 
HJ EIE OC P EP Ra. MURT Ci. IPS K nt k 
RI mala Ú PES JJ E 9 18 R W Jš] E l; 28.22 C 图 
18-33). "EH MI R K EISE dee u, ñ u [F] 2 J jp 
说 细胞 或 炎 性 细胞 的 间 质 温润 ,或 者 革 种 物质 的 沉积 
pe 18-9 列 玲 了 好 脏 体 程 增 大 的 类 型 和 一 些 最 常 网 的 
In A a 


PE ok Me PESE DU A 


PIRRE 


图 18-33 PIERE CT Hii 位 图像 显示 因 系 
JE PE de SE NY A EE EST OUT 0948 7 


SITE ZL. BE 


单 侧 肾 胜 光滑 增 大 


因为 证 非 对 称 性 的 , 单 侧 肾脏 光滑 增 大 比 双 侧 
的 下 胜境 大 更 加 显著 。 这 对 于 输尿管 醒 阻 这 一 最 
东风 的 原因 引起 的 单 侧 is JCT AR JÈ EH ae, PAL 2 
3L RISE fr CE tK ^i R TE BE DE | R PE [n] E k 
肿 可 以 使 得 肾脏 的 体积 增 大 超过 积 水 程 座 的 比例 。 
其 他 原因 的 水 肿 也 能 够 引起 患 侧 肾 的 增 大 ,包括 肾 
吉本 类, 时 挫伤 , 肾 静 脉 血栓 形成 和 急性 晴 动 脉 堵 
AE [S 18-34) ,温润 性 肾 肿 瘤 , 例 如 淋巴 瘤 、 尿 路 上 
反手 和 禾 压 肾 癌 ,也 能 引起 单 侧 晴 脏 体积 增 大 (图 
16-35 ) . 
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+ 18-34 ATER ER SLE ET, A. 右上 腹 超 声 检查 .正常 肾脏 超声 表现 ;了 该 病例 叫 刍 性 肾 备 肾 类 1 
个 月 后 ,显示 里 侧 骨 脏 增 天 超过 lem ,同时 两 极 变 贺 印 


休 国 的 皮质 边缘 维 持 了 六 Pr ED BW 


ROCESS — BTEC Ce eae yf VT WR 3 
BH18-35 i Pr S|: ñ Y. MT HECHT. dT sil 


SEL MOP SE [a] Sp} dias ETS. PEATE S874 LT Hh 
Er ECRIRE DR EF Hz 可 有 相 1 18] ge a 


K bar: J IF = - fii 


HAE PHT 41 J 50 DU EE UE (cp p 
EET Ax 失 时 ,会 造成 id hy H VERS REL RE 积 增 
X JE BER LE AES EE ETE: VE E bK Per TI 
M ie TE TE — [X tu, er FF SE ifr, p iH JE HJ <S HE 


ti KF IE hi 
衣 脏 分 叶 状 增 大 


肯 胜 不 规则 增 大 通常 是 由 肿块 引起 的 
ADPKD Ji dpi hk AAR. Hf NE DÀ & Jc (RE ee, CEE 
所 ,横断 位 成 像 检 查 或 IVU E, BF AE SC WE SUC HI Du 
或 分 叶 状 (图 18-36). SEHE PE HE HE S di AE 2 | o HE 
脏 的 增 大 ;但 通常 范围 较 局 限 

(E55 5 Pl (E np PEE RT EI 8c 03 n 426 7 LB 
WRI AML) Pt, GWER AML 表现 为 散在 的 肿块 
不 同 , 结 节 性 硬化 的 AML 的 数目 众多 ,体积 较 大 ,党 党 
礁 以 确定 具体 病 考 的 边界 (图 18-37 ) 

亲 巴 净 造 成 多 发 肾 肿 块 时 ,肾脏 的 体积 可 以 增 大 ， 
TE BELA SILI PERRETE E tE fle De dn (D 
的 表现 


芋 实质 增强 图 像 


多 年 来 ,放射 学 家 
但 别 和 定性 肾脏 疾病 的 种 类 
准确 地 评估 肾 图 ,因为 可 以 利用 许多 其 他 的 信息 。 而 
有 是, 晴 脏 强 化 的 方式 和 变迁 能 提供 关于 
有 用 的 信息 ,并 且 此 检查 具有 增加 解剖 信息 的 潜力 


OL (Ml) Be 


. 直 采 用 坚实 质 增强 的 方式 来 


在 横断 位 图 像 上 能 够 更 
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图 18-36 TEWL jp op WU W| PF WE [4 BU X , SË B 
E T UAR, S| 


mh AK tu 


主 由 常 染 色 体 显 性 多 


松软 的 AML 和 散布 在 


FERRE WT PF Ee UG 


不 同 大 小 的 AML 取 代 正 常 的 肾 实 质 产 生 分 叶 状 的 轮廓 


图 18-37 平 扫 CT 横断 位 图 像 显 示 一 例 结 节 性 硬化 病 
AEREE AML 所 引 志 的 双 侧 悄 脏 分 叶 状 体积 增 大 


授 常 情况 下 ,对 晴 图 以 下 几 个 方面 进行 评估 :强化 的 均 


习性 .开始 的 进度 和 持续 时 间 。 各 类 进行 分 别 讨论 卖 
18-10 做 本 整体 概括 。 
2: 44, 15] ^5] PE 

(E VU CT a MRI 上 ,是 位 
现 为 均匀 一 致 性 的 : 


: 质 期 正常 的 肾 实 质 表 
1o Ju LAS — BSE TE TE 98 [E77 
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表 18-10 SEA WEE SER iS UTR 
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A NM mE ee a anri 
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TEM TK ET uiu Í [Ë] Ae n HI B: 1g 
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ALTE b HERB BH 
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(IC uit FE 
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[3E m Mh. RIN H x Db u Pe 
(Ios BE 7 Bk fig e l AY SE PA 
肯 包 膜 (图 18-38 ) 
H ë. mete HEBA Pf akc PE e PIDE ki tE JEN 
引起 的 。 当 双 侧 同时 存在 M. 5 m he Hd HEX 
EH ( Tamm-Horsfall FA ay fii 22 ALE ROSE ) BC fn H: B! 


ADPKD ) 
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E M REPE D te HA AL nh "a ME HIMEN. Wi 
A OL UHR X. SI MIN IA m) 
PESE M Fa] BAR i fE 出 y zs m W d HY. f THEE 
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f EA en E S S PR C 18-41). 皮质 边缘 征 的 cei REFER A RET rë 
fF PRAM o BEL , IH JE Ribu BU FASE BJ Si sux 
(ATN) RUF Wp lk Fi 3630 f SHRSC NESCIO 
rus] B b Bee E AY EE — El ^E BEBE E |< 
BOR FE SE HER B SE SEDE [ü] , 日 是 几 个 其 他 的 过 程 可 
以 有 活 牙 的 最 初 的 皮 实 质 增强 ,随后 持续 时 间 异 常 ， 
[KL HE ( 包括 天 及 注射 对 比 剂 的 系统 性 反应 )9| 
EUR Ht LE ar (E "EE A SD S ey F BOF n BP 
SEIT. ELS E A CE C JT ups LAS TL EE TE E EK 
kl e eem a JH OP PE JF Ota, B SE ih Hu BH =. YE B 
Fe Km H: S| Tens Jae p Ae T HS f Jg DE pan PE B 7] E 
I. PEC ATN) , B Se Ho HA 9 昌都 "[ HE Tg 2x E IE HT EJ HL 
图 18-20) 


MRI ; MEE Es Ili]: Dt PE 1 Jl GH d 


ER TERY TL FE TUS m MRI 能 够 和 CT — FE PE fi 
Hua. a PH Be 2 ie ha ETE PE HI, 3 
5s es At ES XT ES hi [S =u BF BJ BZ Ne]. Fe hD Pf ES) met fe 
NE i A sw mu. cel 症 能 在 TIWI 和 T2WI. EFIE Hz ig fri 8 HE Bh 
p Ere IgE DCBHIETE TIW ERESSE IE E EE Rz ot Ios] 
BE SC IRLHR SE REA W fE TIWI tB BEJE ny Hz WW lip PE ( 18 S e A). TE 与 
好 实质 增强 延迟 曾经 是 VU 的 一 种 常见 的 表现 ，， 髓 管内 溶血 相关 的 阵 发 性 夜间 血红 生日 斥 、 T 胞 
的 皮质 质 期 .而 另 一 侧 。” 病 和 人 工 心脏 鸭 腊 置换 病例 中 ,能 够 观察 到 整个 皇上 反 


EESE W PE AR HE 强化 的 皮质 边缘 


现在 CT 或 MRI FRR ATES 
553: Rl Jg 13^] d) HESSE MEER CE 18-432) « 3x E Hk Ho n I ek UL PIE SS EIFE , tE PH 44 BS bk ahi EF 9 


E bl Anks. Bown | | n ^ 
E REL PE RIE Cz] AE ) sk MURE ET pi ( W bk TY BJ rR. WB EREE CER 18-43) 
B) ET et. WE RO ERES (15 m TE f ER TERE BR. PF 皮质 信号 降低 HL Iri A PEE ae 


Fri FF tE Cn] Hz 08 Mí 191 


gos 体质 锥 体 信号 增高 大 的 并 周 血肿 
WBUK V UIS Pe 图 18-43 (ee Ae V vc fa] ü £T. 88 E LAN DPB i 
masala ail T2WI 显示 双 肾 皮质 信号 弥 湿性 减低 。 尽 管 肾 实质 通 党 
图 18-42 增强 CT 晴 实质 期 (注射 后 SO 秒 ) 横 断 位 图 (c TAWI 上 时 均匀 的 高 信 生 ,但 皮质 内 铁 沉 积 使 得 条 质 
fp. WERE SLE ES, d TRU Lt A HT 肉体 显示 清楚 。 影 像 学 检查 的 目的 是 评估 左 侧 肾 穿 后 


岳阳 iil 
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图 3 pit JE) Kk ES BJ =E IES IE 


P I: ñE TE B9 EE f$ 27 E PU RE 98 E U 2 lË I 2 PE 
Ts . (EG ig f] rer c Pg 26 AY SB ARS k l TE. HE ELTE 
其 他 病例 中 促进 了 保留 器 官 外科 手术 的 发 展 。 当 分 析 
上 半 胜 病变 时 ,条 理性 的 方法 是 有 帮助 的 。 当 过 到 一 个 
可 能 有 明 肿 所 的 患者 时 ,我 们 建议 询问 下 面 的 问题 

l. dee d E h£ ñ 3E Se sk pic yp hi PEE CREE ) £) 25 
HJ 1E WHER? 

2， 哪 里 起 源 ? 

3. ge Tr Boa FREER AR? 
MEH NE AM ap? 
. AFER (5 C? 


P MEE PERS 


些 正常 的 解剖 结构 或 者 远 期 肾 损 伤 的 后 中 证 能 
够 表现 为 肾脏 内 肿块 样 病变 。 我 们 称 之 为 肾 胜 假 性 
lp ss 


"um 


LI 


TRV LT KIDNEY 
MID 


at’ 
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eer a 
-— Zu -— ° 


A RS (UL Az PEG] Pp ^E PERI 


HH 18-44 i pape S (oL TE EB PER aW 
(i PEE E Sz HE AS LANL EE h: 


ib. ERP E.P HU] ^p AA EE K i 


A. Ac PE ROUT (oc P PET (9 albos PERIE Js Pb E EE HS B: , 


RE Seay Bertin F E, 38) p BB TOP pep ER: [3] [C fur t J RE 
[@ e JF 5j TE CBE SE MEA Pe RUE DL, REA gU y. IH: 
nr dg y ER AE 2G ee HE SAY ES ER rip 
的 轮廓 可 能 
Je (LEE SIE MR 4H AE ET CT 和 MRI 表现 为 正常 
ny Pe 实质 强化 ( 见 图 18-9) H Zk JJ] Jay k pi: 
mai TTT BE o 53 7D FP) HE E A TEE ILES Td AML iR if, 
(FLA JujO ps for PE Dar 122 255 Fe EU RE Fy EY RT HE | Fe hr ñ: 
ZEE ZEUG 2 Br rfi C LIE] 18-8). fh Pe D RR RR 
B a np 3 DUET EAE TED CE] 18-44) ,应 用 CT 容易 
MiS 

H RETE BJ WK XE. z L nk RB #E JE nV, B] 383 HEC RE n n 
ap T HJ BF FJ WR PAE S — 4 [X Pk PE 43 SB) 36 y 
HJ jl F . n] ELLE RD PE Jae Bu. fEXHPS[EDH[g [Ld 
* (EH 3m CT 扫描 和 MRI, POT ER. sJ 
ashy CT at MRI BE 898 WW as 53 Be Mi e R [X Bit 3; ht HR 4: 
PF SE MEE Ae AY Be EIE EC 18-45). Ce AER m 
Yt ,剩余 的 看 实质 也 表现 为 正常 的 放射 性 示 踪 前 
摄取 


fa = "a F E 
T L 1 i io Hr D 


IE WL JC PER ep ih 


B. 当天 增强 CT Bib 


p s — ma: GER de JENNA —— c s ms NQ—Icsmi. 


S+/\ Bat 487 


L= 
Ha g F Sj 
F Eb. . 2" 


— 


脂肪 条 索 和 临床 表现 提示 感染 。 晴 脏 和 病变 均 明 显 缩小 
但 是 建议 随访 此 肿块 样 病 蛮 RIO aha A 


C 
Pip) 3958 fe t) He H5 z (MPF Sy AAT 
图 18-45 Jaket a HE JE CT SEDIS ICT BEBE IE BREN A. PARAS IEG AI UMS EE RO PSU HERE CT HRS 


kh 
ar 


[9 fg s eye HERA EE A ES h Fi B B. 6 周 后 随访 ,CT Br (rH. boda E ae. TAT IT RO h IRE r Ce 3E 
HC 8 TEE NG RE A TERR C. 同一 检查 的 CT pz 68 Io NA Bu M [ur Ee] 9 3 zs Je EE ah (FS), D 83318 B) 


性 征 性 表现 


488 FIR REIRA 


Jx kE dal UL n] ; Ae "| 


ea A) 5 Ë Fal pu SE 


ET EEP ALE JA] YF hk a u hit 59 i Mr ht] 3 ñ! 
Fr oed E m) po] IB ht" og OE SHE TL BW SS ht Hc f nt 4 
HJ?" FS TE fE K E XOR P| nf , a ig ht W dg SL ry, TH 1 
在 一 些 病例 中 ,起 源 的 确定 非常 困难 。 上 典型 的 困境 是 
h H EJ Eig: Wr pE(RBITWET ZEE. 
H: H flip ERR RES MEFE" d iE". fi H -F 
H PJ EN 15 IB , (EU Ye Eu trus EHE EIER AE TR t 
RER 18-46), HF Et T NIE | pu 域 的 肿块 ， 
多 平面 成 像 对 于 确定 肿块 起 源 脏 器 十 分 重要 

肯 间 肿块 起 源 于 肾脏 周围 或 其 他 任何 4 PBA HY H 
(图 18-47), EW F PERE fi] gt hp bh py ie OH E RZE 
A ( 3$ 18-11) 


n 


HESE de te PF E hh 126m BE, fa nS. ft x 
PP EA ETF Eg PE IE S 12 PE SE [N| 
18-48 ,能 很 大 程度 地 缩 dido jr AY f 8 | d 2 |8- 


HEFEI 


CE 


E QUNM With TW Hulu 


12). Wn p de 80 A FE T AC E X SEIN, W ik e 
FES TT H tt Ee ies M QI] SRE h H: " s " Ez ilf riri oe A1 ECRANS AAI 
= ij 1 | p | I nb T n t H "tH iN uw fi | 1! E E A B 
玉 集 合 系统 外 ,但 位 于 肾 密 内 , 则 淋巴 痛 是 最 常 见 的 ， (PE ERR ETT HE S 


A INSUE” 


A 


E 18-47 PEI A. ORE WEIN DE IS Fr 3 86 RE WS LB. PERSA £ EN I ih 


Py | x IH ri i p B 
opum Hrs v une es HE CE Be PE TIN ox BUK 
as pr JL 42 


CT pk MRI F. 


PE 18-48 
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液 性 密度、 看 似 毒 肿 样 但 无 “ 爪 形 征 " 


图 18-47(4£) C. Erdheim-Chester #4 AJ HF Jil 4X £8 20 12% (aÉ Bl t; W JW ES iR I] ) ; 
D. PARE Til 


zc 18-11 肾 周 肿块 的 鉴别 诊断 


i m8 gode 


ei 最 常见 的 肾 周 软 组 织 肿块 
结 节 或 融合 的 组 织 包 经 

TUB fid Ac Eft 588 fe 81. Jon LH 

BEES BRI 液 性 密度 或 信号 强度 

WH PES I 钙化 和 脂肪 成 分 

出 血 CT 呈 高 密 座 (除非 慢性 ) 

lt TL WI 54523] i itt fr Sr < 
环 状 强化 ,气体 

Erdheim-Chester 44 AE BH er 39r Sp Bia p £7 Sg Rer eS Sh, ut M rs nu LA B a PETER P HZ T Er 

硬化 和 皮肤 手 变 


表 18-12 ESFE 


E 注 M 


PESEE | 液 性 密度 
所 相 不 连接 或 不 聚集 分 泌 的 对 比 剂 
包括 原 发 性 的 淋巴 管 栖 肿 ( H E JJH) 和 突 人 展 塞 内 的 皮质 囊肿 ( PR39538 H) 
REUK 各 部 分 间 呈 手套 样 相互 连接 
在 延迟 的 分 泌 期 图 像 上 有 对 比 剂 取信 
Mes PSE A A LAUR 
通常 相 邻 腹膜 后 有 肿 大 淋巴 结 
p. E Hc BAG RIT HK PE VERSEHEN) 
分 泌 期 图 像 旺 充盈 缺损 改变 
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= = 


SNR 。 CREE RE AA E fi P 
YORE Fg SEE. EIRA EH CT t MRI PSE Me BH i 
EXTER FE Dist Sea nti 吉 石 desque 


转移 性 疾病 si Ee AU ee oe aS, Ee A 
H ah ki 动脉 星期 强化 的 贺 形 病灶 ,钙化 常见 


Had] PK 83 JE 星期 强化 的 小 管 结构 ( 见 图 18-66) 


TOT TETTE TE SE esi "x dyis PEH PES 


PESE Va ewe rr 动脉 血管 显影 LTUL dU id. H E 


图 18-48 HAERA. A. HEAR IER F k 8; C. HEENA: D. HERE H 
ABER IE. B SEA At eae 


R18 肾 集合 系统 常见 的 充盈 缺损 原因 


集合 系统 充盈 缺损 — 

hp E Cul aC PER E Hz MARO RR F DS wama A " 
J) ,与 CT 图 像 或 MRI 图 像 TIWI 上 分 记 的 致密 的 对 比 结石 WS F 5 (E 
J| rf HEE, Hok BL HUS Fe 8 8 301 (E REUS. Pe 9L 血块 YS fs WI 
Fé a E [n] psg Y 98 JC [a] Pš ay BR k tus El 18-49). X TIWI fus 
18-13 ME T Ar ALT C d B OLEI e i P E are at 

| MPH f bN 

局 灶 性 肾脏 肿块 的 形态 WR F Hen 软组织 增强 

确定 肾病 变 的 轮廓 有 助 于 缩小 鉴别 诊断 的 范围 E e 
AK Be SL PEOR E RE E HE JJ ERAR A E I o HR "TP Ee 
性 的 ( 表 18-14)。 把 病变 归 类 为 这 些 形态 分 类 的 一 Ba Se MATTERS ER 
种 ,通常 能 提供 方向 更 加 明确 的 鉴别 诊断 ,尽管 大 多 类 "MM ABE 107 A H , WERN 


的 病变 必须 根据 其 他 的 特征 进行 进一步 的 明确 诊断 TAX C 3L MINI ERI AR LU 


EES O 
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PK E P ILU] 
增 厚 


B i 


的 对 比 剂 DH reos 


E 18-49 两 个 不 同 病 例 的 增强 CT Ap AME FF CUBE DE ER (9 PE a FE hin. A. MLB] 21: 
BUH ESOS NER EBE B. 足 菌 肿 。UPJ :是 盏 输尿管 连接 部 


表 18-14 x 应 用 形态 定性 局 灶 性 肾 异 常 


Hz Fr MER" ti TEE TH ULUS Bh ml ° EARR” HEE 

FF a Be * He IB e hh ` IU BC BERTE 
血管 平滑 肌 脂 肪 瘤 ” Pf SA RELAY (AS BL) it E fil 浸润 性 说 尿 上 皮 癌 
肤 肿 脓肿 TERI 血管 类 

ift E fi 部 分 肾 切 术 后 缺损 肾 细 胞 癌 [PEB 

嘲 酸 细胞 腺 痛 PF ta 38 

LE eed Jc tag 


ELI l 
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iE. F FZ hi BJ rh Tu FPE PJ 2E fo) F pn] D FE BJ ^E I 7; 
TB AR BAY ERIE. E Be EB 3 Hh mua 390 EL 385 AE RE UE 
le WLBJEIJESMPKE. fE A gs Eds Br u FARE, 

基于 密度 和 强化 特征 ,能 够 相互 鉴别 (图 18-50) .. ie 
T2 IPE Hh tb [i I] BRIE. 5ë 2 Tu T 'E SE kh PLE 
AML ti o PEEKE. 


PRJE BJ — Bh b pk JE: E up, dit 32 Hl AER Hz fs 
ARRAS Te I] BJ J 28 El 18-51), j% DE ju te m Ob 
生性 生长 ,部 分 病灶 [E Fi ADE is it er 3E Ji lis A). ay HY 


HEAR a aF B TET V ke a WL ki ii di HE Be 
质 的 小 到 中 等 赤 小 的 血管 平滑 肌 脂 肪 瘤 (AML)。 压 
力 低 的 赛 肿 可 以 有 相似 的 表现 。 乎 幸 的 是 ,偶尔 肾 
Tas t, n] EJ 有 aS | 以 d Fil; 因 IE, ip 201 105 TEC HB TE fey E RE 
ñF 3. 

BE AE Hd IE lea T JL 3: 6 nt) hit fE Ë A 
汉 润 时 ,更 有 可 能 保留 原 有 肾脏 的 轮 廊 。 浸 润 性 是 典 
型 的 肾 重 展 炎 和 记 尿 上 皮 瘤 的 表现 (图 18-52) .但 也 
风 于 淋巴 瘤 ( 见 图 18-35) JBESE( WEE] 18-39) EIA. 
E WH hh Jia FILE Sr ET > 
SE PAT. HT EISE TP PE E n] RE SE k 2658 ER TT BE sk 2 
RAS MTR IST. f. be ile PE AY ' Il] Bj 35 a 
有 类 似 的 表现 ， 

睛 实质 的 棉 形 异常 通常 有 血管 性 的 致 病因 素 ， 
ik SE He J WE] 18- 53), B. E FE HJ H m Af * 

可 以 类 似 因 区 域 性 灌注 减低 的 表现 。 淄 润 性 的 移行 细 
胞 交 有 时 也 可 类 似 地 侵犯 小 血管 ,形成 了 槐 形 的 充盈 


缺损 ,3 这 种 改变 是 肿瘤 破坏 与 灌注 减低 两 者 结合 的 


|Z] rir H pe} d th jH: Ilis dig j 中 


局 灶 性 肾 肿块 的 成 分 


mero far Ld dien (AML) 2) 55 Af [8] EE D] ñj i ge. 
平滑 肌 和 脂肪 成 分 ”尽管 不 征 所 有 的 AML ñ J ë; f 
肪 ,但 肾 肿 块 内 脂 aen 在 几乎 都 提示 是 AML. 在 大 
多 数 病 例 中 ,有 et 能 被 CT 或 MRI 检 出 
(| 18-54), 在 超声 上 ,AML te reg [n] E55 ( E ES] 1-69). 
但 可 能 与 高 回声 的 各 2 (RCC) 鉴别 困难 。 薄 屋 
CT fil MRI 化 学 位 称 成 像 有 助 于 鉴 济 AML 内 存在 的 少 


量 脂肪 (图 18-55) . 


tH P ta Bilal 
的 肿块 形状 


BH] 18-50 ”增强 CT 右 凤 横断 位 图 像 显 示 典 型 悄 细胞 冶 


的 球形 肾 肿 所 


AMLE EMIT F Fi E PCa 
邻近 的 肾 周 脂肪 被 压缩 的 部 分 


u ost i Y| T EBE 


[a] fa BEER] SE Hi 
^ri FF eA 外 扩展 


图 18-51 JP. A. 血管 平滑 肌 脂 肪 瘤 . 完 
2 RR S (AS AY TR do f] ) 出 FE SE IET Sa RAE d 


lE ^E F; B. 


must Me n :CC C. H 
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Id [PESOS M D 


[HUPETE 45 f ñ : ! E FED d) S89 bt dto a aE 


H]18-52 增强 CT ATR B] (0 a TH PH 2: ba F E 图 18-53 ”增强 CT Zc ERES I E e mos — A ET. 
nim E Py AS Se 38 [p| ñ Ba JE RE 


D" RE RIVE E Ae fj 1 f re 
IPFC CECI AE) f S We Hp 的 血管 成 分 


F L| FE " Ld 
Audi. wy 
l Q Wa," " š 
| 


图 18-54 FPR CT job pr TOL W THEE S 
外 侧 交 的 外 生性 脂肪 密度 肿块 。 这 种 表现 诊断 为 AML 
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F. Ek SE bos IK [8 oR REY SC or Ae. ^33 BR nj 
细小 高 信号 Wp Wl dara og As [e] am ps Ds J AS HH Tez e TR PE Hs IUS HI: 


点 ME 内 脂肪 呈 


技术 不 能 被 明显 的 抑制 。 

旬 含 肉眼 可 见 脂肪 的 RCC 极度 军 见 。 在 大 多 数 
报道 的 病例 中 都 在 往 钙 化 ,有 助 于 诊断 ,因为 AML 中 
钙化 非常 罕见 。 极 少数 报道 RCC 14] E 1 fl BE 
肪 ,通常 肿块 体积 很 大 (10em) BELA OA E B) T ' IS 
的 脂肪 。 这 种 体积 istoc 是 行 d mm 

b]. ps Hifi A d e ab ar EF BR BJ a or Hi 3p, Pf Jš] WS 
肪 。 随 后 的 CT 或 va 这 些 可 以 表现 为 脂肪 性 肿块 

(图 18-567。 如 果 设 有 提供 手术 史 , 通 秆 if 
J EG Payk E a Dun 肪 车 压 在 人 缺损 


HA EAN RTA NHE 
脂肪 信号 TERE ALIA 0 


W 18-56 Rei TEWI fog DAL S He ge E. HE 
处 是 以 往 避 分 让 切 队 的 位 置 ， PUN 肪 填充 在 m 部 位 


环绕 小 AM 的 | ; 
FE k FE DS RE zn 液体 
图 18-55 应 用 MRI 定性 小 AML. A. [PHS TIWI fii An yng 708 py ZE d W IE 12 BU pk I + DL PE pÑ E 


EL 


断 位 图 像 显 示 右 靖国 细小 i eds ae et 的 囊肿 E: liic i | Haas — "i 在 超声 
横断 位 图 像 显 示 病 变 周 围 印度 墨水 样 伪 影 ,代表 脂肪 利 | ges Ea 

Z r ç. ,并 且 完 全 无 回声 ,超声 才 可 以 定性 为 

在 应 用 MRI 化 竺 位 移 成 像 鉴 别 AML 和 RCC 时 ， ”单纯 襄 肿 。 在 CT 上 ,GT 值 为 15 ~ 20HU 的 密度 常 被 

应 该 着 慑 。 内 眼 可 见 的 脂肪 ( 常见 于 AML, EUF 认为 是 液体 ,尽管 图 像 噪声 (特别 是 线束 硬化 效应 引 
RCC) 在 反 相 位 图 像 呈 抑制 不 均 习 。 然 而 ,少量 的 肉眼 。” 起 的 ) 妨 碍 了 小 病变 ( € 2em) 的 密度 测量 F Jt l S 
可 见 的 脂肪 表现 为 周边 的 低 信号 环 ,是 由 水 脂 奖 界 引 响 本 小 疾 变 密度 值 的 测量 ,因为 容积 效应 会 增加 测量 
EJ. AA CH W F RCC) ERMES EI ”的 密度 值 。MRI 在 定性 小 的 性 性 病灶 中 更 i 4 78. E 


为 液 性 信号 较 少 受 病变 体积 的 影响 ， 

对 于 病变 的 定性 诊断 ,液体 的 存在 禾 如 脂肪 的 存 
任 具 有 特异 性 。 然 而 , 结 节 和 间隔 的 仔 在 提示 恶性 病 
人 的 可 能 性 。 如 果 在 一 个 事 性 为 主 的 病 变 中 存在 强化 
IB HR . E AG HERE TE ER S v e pe us fa. fE— F" Me 
人 性 病变 中 存在 一 个 或 多 个 强化 结 节 , 册 TAE T BJ šE e 
学 陪 度 相关 。 在 这 些 病例 中 ,强化 部 位 在 超声 上 表现 
EEEE t LQ E m EA. 

EE EL EEE Z; Z S BR HE s 22 B) 9k. Fe WEAR 
KE FY ELE J H: ft SE I 0 E cos "b. deer 2570 
BST Hrs S EE. BE BO D USO SE EJ 18-57) , MK 
AB s ELE T des S] 28 , HI 20 ABE HORT. [W 
FILMS SE (FERE 8. JN 3038388 FE 
中。 在 横断 位 图 像 上 ,三 型 均 表 现 为 囊 性 。 因 为 他 们 
个 且 接 与 乳头 相连 , RUE ERE EE AS uA == [Ñ 
AAT s TB [L Jim S 1E 38 HE A DO HI] t m 3648 PR HE, 
f: CT 或 MRI 上 ,根据 交通 的 大 小 ,对 比 剂 CET IE T S 
MEWS 20 Jp plak Ie toon ss 7623 E 18-58). 

Hrs s Ay CRI GE RR RR] u Pb SLf 
住 时 ,并 位 平 片 显 示 融 室内 液 - 钙 平 面 形 成 ( 如 里 nf &E. 
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爷 许 几 分 钟 让 沉积 物 沉淀 )。 液 - 钙 平 面 it CT 上 常常 
想 观 察 到 ,而 不 需要 额外 的 操作 ,如 果 2 TT A fg aE 
ABA 4e ur Ma] Be 7A 8 Ri] or I] t s ps fs 的 再 分 布 。 极 少 情 
L F A FY ike i ep n AT 


E] 18-57 EW ons ECT Ino 的 起 Big. IW. 
iE F| SE BECHER MODA GB E lit: HI 38. g Be 


IE 


沉 于 下 部 
fi Ak 


排出 的 对 比 剂 
T 


18-58 Hami] CT RM, A FEI CT A PFH DE 1 98 58 zy ME PEREAT A BR] NBI E k RE 
于 下 部 ;B 分泌 期 同 二 平面 的 横断 位 图 像 显示 分 泌 的 对 比 剂 齐 怠 EZ BE HD Hey EE an = 


fI S, BAPE RE h npa y E AS LA. dusk B: 
Du, PH [EXE PATS E [B] FS, CT 值 测量 大 于 20HU, 


或 者 在 MRI 上 不 符合 单纯 塞 肿 的 特征 性 信和 号 强度 方 


式 。 复 杂 杷 肿 这 一 术语 常 被 用 于 描述 此 类 病变 。 通 
党 ,这 种 训 肿 的 成 分 是 有 出 血 或 蛋 自 质 性 的 液体 。 在 
平 扫 CT 上 旦 均匀 的 高 密度 或 在 TIWI 上 呈 均 匀 的 高 
信号 强度 的 病灶 , 极 大 可 能 代表 了 复杂 囊肿 。 但 是 ,我 
们 不 主张 单纯 依赖 平 扫 CT 或 MRI 对 良性 囊肿 进行 最 
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学 的 诊断 。 等 运 的 是 ,采用 对 比 剂 增 强 的 CT 或 MRI 
Hi ue se nde Smp PETA IY 
局 灶 性 肾 胜 病变 的 强化 


人 不 竺 不 回声 强度 ,密度 或 信号 强度 , 良 折 


: EH. ziji: ME H I 


CTS pK POE ERU Jes AS SER AG 2 E 25 rR f d 
显示 血 流 。 因 此 ,病变 内 存在 强化 或 血 ; iot se Ai 
a GEZE. AE 2E HJ TEM CT 或 MRI 

am Tay (E Bz h Jos HJ ak EF 2: R HH Se BE de HU] b (E ER] gg. 
2] LA 18-59). 


时 期 强化 


图 18-59 — 5 JU E fr PE ME HE EE GG 2 0 f 
EET rte MEN It; B. 


#8: 35 JH CT & MRI 1 # # = Pk JF AE 

查 应 该 包括 平 扫 、 a basu 实质 期 图 像 。 
二 -期 的 文献 建议 , 当 CT 值 测量 增 加 大 10HU Bf. 

应 该 考虑 存在 强化 。 事 实 是 ， 小 的 病变 ( <2em) 不 仅 
对 容积 效应 (尽管 MDCT 影响 较 小 ) 敏 感 ,对 邻近 皮质 
强化 引起 的 线束 硬化 作用 也 敏感 。 我 们 建议 对 于 CT 
[ERI CER EE 10HU 的 小 病变 ,如 果 没 有 明显 的 亚 性 征 
= ,也 应 该 进一步 行 影 | $ ^r VE fih 

Hi, CE JL AS SITE 96 fk B h e Je EF A E A < 
AML 能 够 增强 ,但 通常 含有 脂肪 。 不 幸 的 是 . 少 脂 
Jj? AML 和 其 他 强化 的 良性 病变 ,例如 嗜 酸 莘 = 
lg a. As BË E Fj XE E UE AE BE dT nT E Ay s p. 
此 ,除非 肉眼 可 见 的 脂肪 显示 ,所 有 强化 的 肾 肿 
凶 考 谍 为 晋 性 ,直到 经 活检 或 切除 证 实 为 其 他 类 型 
的 病变 

在 大 多 数 病例 中 ,如 有 平 扫 对 比 ,不 难 确定 病变 
在 CT 和 MRI 上 是 否 存 在 强化 。 但 是 ,一 些 籽 脏 的 病 
ETE CT 上 本 身 的 基线 呈 高 密度 ,或 在 MRI St ge (s 
号 ,使 得 主观 性 评 佑 强化 比较 困难 。 在 这 些 病 例 咎 . 
宇 踢 后 数据 与 增强 前 数据 相 减 所 得 的 减 影 图 像 有 所 


Lus x p Hr 


内 实质 期 结 节 内 
XT HE RIETI 


A. CT He BB R UJ ti P HUL IS PB A E PEG e 
PESE HOBHPE SR k PE UJ dk. FARIA A E B HI 


HHJ ,消除 了 基线 密度 或 信号 (图 18-60) 。 当 无 法 减 
影 时 ,仔细 地 置 放 ROI 通常 也 能 解决 组 织 的 强化 
问题 ， 

非 脂肪 性 凤 肿 块 ,静脉 内 对 比 剂 注 射 后 巍 值 超过 
1I00HU ,考虑 为 肾 细 胞 瘤 , 最 常见 的 亚 n I: x HH Sp Bü 
W. #L3k3K' B AN He a 0930 AE P HE E IK F x 19] A Dn 86 
这 点 非常 重要 ,因为 在 好 实质 期 CT ak MRI 上 .1 


on) HH Sort 
"E x 


有 进行 仔细 的 病变 强化 评估 ,乳头 状 肾 细 胞 癌 可 被 误 


疹 为 良性 囊肿 。 在 增强 CT 或 MRI 上 , 少 脂 肪 AML 与 


乳头 状 肾 细 胞 癌 可 有 相似 的 表现 。 尽 管 血管 造影 描述 


吵 酸 粒 细胞 腺 瘤 供应 血管 星 " 轮 辐 征 ”但 是 根据 CT 
和 MRI 的 强化 方式 并 不 能 可 靠 地 鉴别 肾 细 胞 冶 与 嗜 
酸 粒 细胞 腺 痛 


因为 MRI 对 患者 没有 电离 辐射 ,每 个 MRI 扫描 方 
案 都 应 该 包括 平 扫 图 像 


不 他 的 是 ,为 了 尽量 减少 放 
ATAU FE CT 扫描 方案 不 包括 平 扫 期 图 像 。 许多 


蔚 试 基于 增强 CT 上 皮 髓 质 期 和 肾 实 质 期 间 密度 的 改 


A , He WIZ Ir [4 TE ip ig a RE PE n Fl EF il EH 18 E 8 


同期 间 CT 值 改变 小 于 10HU 的 高 密度 肾 肿 块 可 能 是 


民 人 性 的 ,但 不 能 完全 除外 肾 细 胞 痛 。 
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Se a 


Filed 强化 后 高 信号 持续 


UT ndi 
demi IBi- sr a 
EE sd — = - 


持续 高 信号 是 香 Efe u 
有 改变 无 强化 


18-60 X7 MRI oe E] W ays Y AE Se HI Im EE RA. A. TIWI 3-43 
图 像 :B. E iii 18 HC. 肾 实质 期 ;D， 减 影 的 肾 实 质 期 图 像 。 所 有 的 序列 NS. 一 至 的 扫描 
参数 ,包括 频率 选择 性 脂肪 抑制 


1986 年 ,Morton Bosniak 介绍 本 根据 CT (iE SE EF 


B Ë B Fa RM J Bs 3i VEI DETTE RU ABE. 尽管 从 最 初 的 介绍 以 来 这 个 
杀 统 已 经 被 修订 了 好 几 次 ,至 今 仍然 被 广泛 应 用 。 
圳 性 病 恋 SENA, T JLT SCRA SE e SE TRAE LESE 18- 5 
中 直行 T EE 
TERPS E, RUPE 8: ed 3e ip 52 ae BE pn A9 [W] JE > El RUE Bosniak 分 类 系统 是 有 用 的 ,但 存在 相当 程度 
再 病变 ,显示 无 声 影 增强 。 可 允许 存在 厚薄 均匀 的 细 eae 其 中 鉴别 If 级 和 于 级 病变 可 能 是 最 困难 
小 间隔 (不 超过 Imm Jt) , H FE [a[ [B] BA dos Hae, Hrs BE n ju] o 在 这 方面 ,存在 几 个 有 用 的 原则 ;首先 ,良性 间隔 应 


隔 不 规则 、 内 部 产生 回声 (除外 钙 乳 分 层 ) 或 者 壁 结 常 洲 ,甚至 在 他 们 相互 连接 的 地 方 。 如 果 他 们 汇合 
TH ,都 排除 单纯 晴 吉 肿 的 诊断 。 尽管 有 些 这 样 的 病变 的 地 方 间隔 或 玻 壁 增 厚 ,建议 分 为 下 级 是 合 笑 的 ( 图 18- 
最 终 证 实 为 良性 ,但 进一步 的 影像 学 评估 一 般 是 必需 — 61). E e EA e 复杂 囊 肺 最 
的 。 我 们 很 少 推荐 单纯 依靠 超声 学 上 历 肿 样 的 表现 而 。 好 在 皮 髓 质 期 和 肾 实质 期 上 同时 进行 评估 ,因为 观 窒 强 


对 肾 肿 块 进行 涪 疗 。 化 部 分 的 最 佳 时 间 存 在 变动 ( 见 图 18-59) , 


按 解剖 区 域 分 本 


X 18-15 REAPER Bosniak 分 级 


处 理 措 施 
分 级 e 
Gt eo eee ESL RR i 
Il i5 HE Ar Ze pe jih - nto eal} Bm a 5k «T rid e p [E | | i ; 
! 影像 学 随访 
T cde pe Sr t 分隔 轻 讼 不 规则 或 数目 增加 "CT 过 
PU A cete amr 处 科 切 除 
i TEETE VER AR HKEE RIENE S, SEHE] 


| s fy ET) Le 


IV 光度 可 疑 恶性 : 壁 结 节 强 化 , 壁 不 规则 


AT PhiL Bh 示 不 完整 及 内 部 可 疑 
Hy WAR ALS gst ties JEMRIH ft 


非常 明显 
间隔 强化 


+£ win 
TAS 


18-61 增强 CT f PERIE D BS (9. b ors ETE 
Tr TR ES A SIR 0 


Bosniak 分 级 最 韧 的 制定 基于 CT。 (Aa, at ot SE 
示 相 似 的 标准 能 被 应 用 于 MRI. SUD JH: TIT i 
技术 使 MRI 在 鉴别 细小 区 域 的 强化 也 有 效 ; 能 有 效 地 
用 于 有 疑问 的 病变 进一步 定性 诊断 (图 18-62)。 «E He 
型 较 疗 .病变 靠近 体 表 的 患者 中 ,超声 有 时 也 能 够 显示 
CT 看 不 见 的 填 肿 内 部 结构 。 从 一 个 实用 的 观点 出 发 ， 
我 们 将 病变 分 为 3 类 ,陈述 在 表 18-16, 


图 18-62 MRI 2X EH T9 (E Er iH fa] B om EE tB BJ B! 


Sj: Ts IE (li. A. CT He IR I] Ze PE BIET (EE (o og n] SE TR TR 

A EBEN ii ut—3b MRI Ere; B. eR 

通常 情况 下 ,超声 检 出 的 实 性 病变 需要 CT 或 TI 显示 了 病变 内 明显 的 强化 ,手术 切除 为 琳 性 晴 
MRI 检查 进行 确诊 。CT 或 MRI 上 ,良性 和 恶性 实 性 Aft Hec s 
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Hat 


| Fa R 18-16 fS EDU S ERRARE OS + 
怎么 做 Bosniak 分 级 人 


趟 处 理 [0 无 回声 (US) 
E15] fs zK FEE HE (CT) a% SMR) 
边缘 请 楚 光 请 锐利 的 圆 形 
AR ER EE ( 1mm) av [ia] RA C fi 2 个 间隔 ) 
AE i ang n ak fa] ER i E 
没有 强化 (CTAMR) 或 血 流 ( 包 普 勒 超声 ) 


gl 
>2 n fu] FA 


AC FE HE PA 变 (10 - 20HU) nf ES CT 线束 硬化 作用 引起 的 
THX s Sa TAR p5 (E 

干预 i. IV 但 大 、 和 不 规则 或 结 节 状 强 化 的 图 

明确 的 内 部 强化 (CTAMRI] ) 或 血 流 ( HN) 


CT: 计算 机 Wr ei: MA. Bete ae. sy. Id v ARE US. ait 


TS 3E DUE BJ "T W 3 9 cx di fF (E P RR BY GL AY RS. 在 


— uv TE Ee] r ah? == nud. His Ha = = HH El fA rk [- PF Fi] AR Li] IE 影 和 邻近 
CT 或 MRI Rime 上 , 当 实 性 肿块 内 存在 明显 的 肉眼 可 He debi. 比 小 Sit: 
见 的 脂肪 , 通 ? fief H AML ag (Eit 有 肉眼 可 rj 可 能 出 现 的 要 严重 得 多 


脂肪 的 实 性 肿块 内 ,如 果 化 学 位 移 MRI 检 出 了 细胞 内 
脂 质 的 存在 , 就 不 能 被 分 类 AML. HA 的 ,细胞 央 

站 质 是 肾 细 胞 癌 透 明 亚 型 的 一 个 特征 

扎 头 状 肯 细胞 瘤 也 具有 特征 性 的 MR 表现 .在 
PW 常常 表现 为 低 信号 ,在 TIWI S 361758 s [XF H 
制 增强 后 仅 旦 轻 到 中 座 的 强化 。 不 幸 的 是 , 少 或 无 脂 
DRY AML 也 可 以 有 类 似 表现 

偶尔 , 肾 外 的 发 现 有 助 于 确定 焕 肿 块 的 恶性 本 质 
Pit, PR APB Rok IVC 内 的 强化 软组织 提示 肾 细 胞 癌 肾 
静脉 侵犯 。 不 幸 的 是 ,这 个 特征 也 不 是 完全 特 FER, 
四 为 ,有 报道 在 罕见 的 病例 中 ,AML 等 良性 病变 也 能 


生长 人 肾 静 脉 内 
感染 性 病变 ,例如 晴 脓肿 或 局 灶 性 肾 生 肾炎 ,有 时 BEBE- IT TERRAE, 
候 也 类 似 恶 性 肿瘤 的 病变 (图 18-63) 。 在 这 些 病例 MERE MW USE A FE EE 
中 ,临床 病史 常常 是 作 | ;正确 诊断 的 关键 r+ F I] DL 图 18-63 增强 CT Biibr (P9 (9. Won Fe kb PE WE PEE CE 
M t CIE ri, Pr ite 肿块 样 表现 。 同 时 明显 充足 感 
生 素 治 疗 后 ,短期 的 影像 学 随访 也 有 助 于 诊断 ( 见 图 s KASIH NAER. FIEL SERE 
18-45) 
局 灶 性 肾病 变 的 经 皮 穿 刺 活 检 a a eae UT = i FS (E 7] B5) EF pb gh 


的 诊 25 作用 不 断 增加 。 部 分 是 由 于 MDCT 应 用 的 

局 灶 性 肾病 变通 常 公认 的 经 皮 穿 刺 活 检 指 征 包 增加 使 得 意外 检 出 了 大 tt ^ 8]35 v8 BJ PE Rp ER. FR 

括 , 鉴 别 肾 细胞 痛 与 已 知 杰 性 肿瘤 病史 病例 的 转移 痛 。 管 ,以 前 认 为 实 性 晴 肿 块 绝 大 名 数 是 恶性 的 ,近来 
或 淋巴 冯 ,或 当 存 在 感染 的 征象 时 ,与 局 灶 性 籽 臣 肾炎 ”的 一 系列 研究 显示 在 小 的 肾 肿 块 中 具有 较 高 比例 
或 肤 肿 鉴别 。 当 肿瘤 无 法 切除 时 ,也 是 活检 的 指 征 , 因 的 民 性 病变 (在 直径 小 于 lem 的 病变 中 .几乎 接近 
为 组 织 学 诊断 能 被 用 来 指导 化 疗 方案 。 一 半 )。 小 的 肾 肿 块 的 活检 能 够 避免 良性 病变 的 外 
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PF AS ALA E E JT, 
HJ. 来 用 活检 
有 争议 性 

由 于 对 痛 话 榨 重 新 产生 兴趣 ,目前 ,上 鉴别 原 发 性 的 
血管 殉 变 与 其 他 原因 的 蜡 肿 抉 比 以 往 任 何 时 候 更 如 
[y d 

E 2) ced AR er 5; gk 3⁄2 G e MW WJ ps sv ña CT 和 
MRI jô Eri RLE 18-48E). YE CT 和 MRI F zl pres 5s 
E zd pk Il EE zj kun T yy FB In], 81, Sy EF SH BB 55 AB 
HE EAT it F š AI" :J HJ sse E, JE EL EE TEE E Tn cR pi: 
HM . DTE m Fe pet y: uv I ZË JE Ay ue gs St BH mnt dg 
在 栓塞 或 外 科 手 术 前 ,MIP 和 YR 图 像 可 有 助 于 显示 
Fey Ic: iln 18-64 ) 


LA Je dE m gH, xk 2H ZU = 3s 
dcr HERE As Bü +E pu 368 yE ag TE eg 


Jinn tS 


Aiki 
fr CTA 容 PH FEL YR) ne [9 Bt ded HE zn: 


图 18-64 


F na X up E zi o "id E] 9| £i F 小 ir VJ 


FE rif oc ug JE sk PE RT DL ht As e ng Cot Bf oe p 
^J Hp SEE SE TEE) s 3E EUER). AE PE] BE exo HE E 
[FJ PIE: "s J PF Se hi (CHE EGER SE A e II Hs c Mr Pu 
在 超声 上 ,血管 结构 可 见 高 速 : [E ER AJ db. TEE I 
Wk p nr i 看 到 异常 的 搏动 (图 18-65). 在 CT 上 .天 
血管 出 现 于 肾 罕 和 肾 门 内 。 对 于 多 期 CT ,在 增强 的 
Jp I] ,静脉 结构 显影 几乎 与 动脉 一 样 活 茎 (图 18- 
66 ) , 症 动 郡 脉 交通 的 一 个 特征 性 的 表现 。MRI (36 
玩 相 似 , 平 扫 图 像 上 肾脏 内 的 流 空 常常 能 提示 这 个 
iz IBr 


质 咎 质 沉 积 症 的 二 


194 MW PAM 


RT KIDNEY | Trans 
图 18.65 Scd 


" Ip [^] hil Hj : i 


ike pa FJ f 3815 eA fih ! 
[Vis sni b 22 ll 


管状 结构 、 增强 与 主动 脉 相 亿 


18-66 
hr ER B. bos QUEE SE N li 


OL PEZ] Wy. teen CT ; 


张 看 管 的 动脉 基 强 化 


l it " 

: í E IT, 
EH QI [HN 
ih ri NI 


= FS £55 Ji Ioa UU TR JE 


FEES ULER TE ht eta EF SE hf pede. § ae 18-17 显示 
的 多 种 疾病 相关 m 鞭策 质 沉积 症 是 最 常见 的 类 
时。 表现 为 痛 乳 头 内 点 状 或 终点 状 和 钙化 ,在 平 扫 CT 
[E S Ae [E CS] 18-67 ) PYDI pis di i RE th fb p E 
志 检 出 ,表现 为 高 ia PEIE, 25 W aps BERE HET 
Fe HE AQT x. et d MSL 3k ay DH up 


IU RR, , SEAR ASAD. JS PS R EEES BES BE JE: A 
输尿管 ,但 是 , ZRF EFL, 可 以 与 乳头 分 开 , 增 
K He hv PT mc 


ha bL -F Pf Rz MORE R p f 


R 18-17 肾 钙 质 沉积 症 的 原因 


TB HK RUD RE yu HERE E HE fb IB D BJ E 5 nf qk 
Tod Id Sh HH 
Ho EPA HE RD (ERAI. zh E nk Fl PE S 
hit HH) 
Rz lif TTE Ff ER FF E 
= E bz FLA SE (DRE HE EHR A) 
鲁 中 毒 ( 罕见 的 , 奥 尔 波 特 综 侣 征 , 慢 性 移植 肾 
HEFE Fz far ) 
W t EE] 二 酸 盐 沉积 症 { 原 发 或 继 发 ) 


H]18-68 EF CT BiB ES tog ep ep BE IB Yr d] FEE 
hi P hh UU i 
HKA, WE 

的 钙化 可 能 是 结石 FEHLER AY ra dB E 


小 结石 ESKARA EP] 


E 53] oy 
[Es RUDI T h B o 


HB] 18-69 WREE CT 横断 位 图 像 显 示 1 例 儿 童 同时 
FEE BB i RIP MiB HUC ELE , fü EE PK 88 b 
FF Be MUN ER tt 钙 报 近 进 行 了 易 移 植 术 ( 右 最 前 方 的 外 科 引 流 ) 

图 18-67 WATS i Arg fla AEF CT BiiBr (Es fie ig 


fy AL 799 Dr BRE Ff b ffe iC qr ue FAO B i A 7k TH TH 7k FE p AD ar 


n Hr 5 二 | 质 沉 VATE fit J PEBE AY AY Bek, — JE gn) UA - 


ak | i "i 上 REK p Fy WAS] ALN PE 85 T Ue VASE EK FERE DELI ETT RA f Fr dn LA D DE > 
或 与 皮质 坏 琵 或 肾 毒 性 药物 相关 的 片 状 或 条 纹 状 。” 一 。 尽管 肾脏 的 体积 较 小 ,它们 每 分 钟 接受 超过 1L 的 
西化 类 似 (图 18-68 ) 。 在 草酸 盐 沉 积 证 病例 中 , 皮 ”血液 ,平均 每 天 滤 过 180L 液体 ,其 中 99% 被 重 吸收 ， 

质 钙 质 沉积 症 可 以 与 笛 质 钙 质 沉积 证 同时 发 生 (图 Ale X] T Sr Pal Ja i — ia BO 
| 8-69 ) 者 问题 就 能 很 快 转变 成 为 临床 的 严重 病变 。 随 着 梗阻 尿 
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路 内 压力 gor HAVA Yes ae Sed GK. 
TERTE S E h tg 5y fit (ta) apak Yr SHE PA ae SE bp 9): hh 
Se Pl di AL AR VET SAY. VAG, E REA h uk 
IHEEDGEESISE Je re BJ, bor ee Fo PESE A ES 0 
He | E HE TL 2n | kal FRE REIR, ees paku HE. 
s tr y zr RB [HE r tk 5 e ny EE s 
FHN EP BR T 7 ore Py Pak J AG |B| PS pgs Pes) de 
下 的 集 2 As; EH Eq Sm. YET EY 
THOU F ,扩张 的 肾 孟 im | AVES ee TE Ua o. Xe 
see PH -T- bk ao] UL a PARA ON Je 37 HE AY a Z: 
29 JJ. HUK | E T E SIE BR p la] fos H: J) B 58 JJI] , Hi 
iere ee m PF ili np BE Az Fü iH 77 5 SCR H8 HR ( 22 CE 
国 (RO. 70 或 更 大 ) ,尽管 这 个 表现 是 非特 异性 的 。 
对 于 怀疑 急性 输尿管 梗阻 ,尤其 是 当 怀 疑 结 石 时 ， 
EH CT 通常 是 一 线 的 检查 手段 。 不 对 称 的 脂肪 条 索 
的 存在 暗示 了 和 急性 梗阻 是 肾 积 水 的 原因 。 极 阻 肾 皮 质 
HJ ors REIH Ta 127 mE 355 ^l (IG 5 HU ,这 一 表现 的 特异 性 
fey F US FE E] EB ji — HE, H te W ESTA CT E 
i JS BU BERUK . 
在 对 比 增 强 的 IVU 


EE IER IE B 


.CT 和 MRI 检查 上 SBBDH S|; 


is APTS yp E F T AE pE f| EF SE F HR] JF * ees , Wi 
eS SH OS MBE AY ASR ACK E 18-70). 5j op (il E 


E ib. 排泄 也 是 延 退 的 。 TE CT Al MRI 上 ,延迟 的 增 
哩 入 现 为 择 纤 的 皮 筋 质 期 ( 见 图 18-42)。 因 为 肾 和 求 


UL PR HE Me fS. HE E! d I 和 完 被 稀释 ,然后 随时 间 慢 
ERR HE VIE AY PEG A E AG HEFL Sk FO M SE re i 
me dee PERRET > Wy rbd. TE 56 BBEH P , Xt EE 
me AE The Pe D ILE o 


cp be 伴 有 细小 条 纹 
已经 处 于 分 小 基 ORE 


图 18-70 Ac Siig b e WU ER te PEL (@ gos 
亚 冉 实质 增强 星 致密 的 条纹 状 


从 栅 压 状态 到 压力 正常 状态 


^ c PEREAS REGE F, TAWI EE CT (Emu di EE S] fu 
sk C RE RS PATRIS ELS ) y E BES CI] 18-71)... mE 
肪 抑制 提高 了 肾 周 间隙 内 液体 的 显示 。 TH JE MRI 在 
和 丛 中 结石 中 的 敏感 度 低 于 CT YF A Zr a BE DE UN TE, He 
Hc ge ot Jë] [ea e p Sey 


EELK 


水 肿 


818-71 Hb REAR (te T2WI 显示 右 肾 积 水 和 是 周 水 
肿 ,该 患者 具有 右 侧 输 尿 管 结石 


bti zt DURE AY FEE, 持续 的 尿 路 醒 阻 引起 了 一 个 
的 过 渡 。 在 肾 实 质 内 高 的 


团 奈 内 压力 影响 下 ,乳头 的 损害 和 肾 洪 广 差 最 终 引 起 


P k A si 


/ 


TEE BEBE 5 DEMY PE HE MTER 


图 18-72 MEURE FEE RE MUS (109 18628. CT 横断 位 图 像 
"m iq. Jr H Ll 前 ix 有 Ë uf 的 " x 性 Hf T Tini | K (un TUE El T + pi 
阻 的 破 型 
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F eA 2S38( 见 图 18-29). 这些 效 应 通常 见于 先天 性 HEHEHE A H T TEO ESE UFJ 梗阻 的 病例 
UP] HD 5 ^ra. 1E DEED EE Ho S | e ARR s Š 
zu UP] 梗阻 常 在 胎儿 期 就 被 确诊 .但 诊断 时 的 ”的 10 ri cue J 5096 fasta CT, ) Tu Ba ph 20 i 
Pea eS Aiea (Ki. 通过 利尿 可 以 加 重 UPJRBDH PA A SE p iv BJ. PE as RB BH CE 118.73) (E UPJ fH 
的 症状 {例如 饮酒 ) .并 且 充 盈 液 体 的 肾 密 受到 外 伤 时 — BI Sr E kd FJ SIS. BB EH BJ PEE 2E B] tB ili 7 
TE CIE] 18-72) A. E. IEEE UPJ BEBE ZUR] BETTE FPD AE 8 n GR ) 
ËH] MAGS nunt BIS m SAAR (E — Hsu nf HEZE Jaa RE RH 


" Pri ^ HURR 
esee UTI, 


26 209 HITTER IE 


19 657 


e | 
= 13 105 > 
| 利尿 药 广 射 
6552 4| : Y — 


时 间 ( 分 种 ) 


图 18-73 ”注射 叶 赛 米 锝 -99m MAGS 检查 后 图 像 显 示 先 天 性 UPI 梗阻 引起 的 左 痛 尿 液 排 宇 
F i 


Eg Sc RE BEL 8 ay Z ^E fE 8 ERE OE. DR A Si DC ie 尿 路 梗阻 的 积 水 样 改变 - 表 18-18 St J Z (Soe Pu Ër 

而 壁 薄 容 易 被 移动 的 结石 .血块 和 乳头 及 各 种 肿瘤 .其 Sc EB TE aie fs WA) AE BR BH TES AE - 
至 外 科 医 师 损 伤 。 框 18-4 vU: J du fy DL ag PR Er dd 
HAEE. xu E pak RT EA ht DS bK E JS pü sk bk | 
End ee ae U iis E : x mue s ie qm » © 尿 路 结石 It B z 
JH r8 BUZ >F OLIM H PK HJ Jr i E" PE EE Sg ae T ^3 Eh dir PE Ez Ra FEJA [3 
评估 "部 分 进行 了 描述 BE 18-3 进行 了 概括 脱落 的 乳头 | 9 

JE aku aa Manaus esu rules Han EUR ”神经 性 膀胱 
类 似 于 梗阻 性 肾 积 水 的 非 梗阻 性 病变 TEN LIRE 
E AA Uu STETIT 
fing BR ET 1A 


jg 18-4 尿 路 梗阻 的 原因 


PAE DRE ta Ss EGS CT fl MRI 上 尿 液 与 其 他 
类型 的 单纯 液体 很 难 鉴别 ,这 些 检查 存在 许多 类 似 于 


非 醒 阻 性 病变 


FESE MED CES] 18-74 ~ 
图 18-76) 


PF > B PF zh ( 
18-77) 


i, E 


i PR Sr hz dL FA 18- 
78) 


WE te TE At FAK (Pg 
18-79 ) 


MA TE PE ada FF Se ( [8 
18-80) 

黄色 肉芽 肿 性 肾 孟 
H E 18-81) 


H AVM(EI 18-82) 
A uf Ik W FE Z E 
HE CILE] 18-36) 
EKHE 18-83) 


AVM : zy it BKRES JE 


VU: RAR PF dI 
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表 18-18 类似 于 尿 路 梗阻 的 非 杜 PH TE fog == 
鉴别 特征 和 注解 


分 泌 期 图 像 不 含 对 比 剂 

IE FS ETE e CE" IER PES PIGET) 

ET uia fis] Ha] ARE H Te "E SE i e PH ES aE hh EL Ae e m # m 

Ha 92 DEH TE E A SEP Ae TE Re Eh nr Bd 18-77 ) 

Hrsg SK 

358 bK TY ELTE W 

ies m OLA (EL m] Af EE 

l-J Ea B PR ok ISR ER 33 12k 1 58 JL JLK 

VCUG 或 膀胱 闪烁 显 像 确 诊 

成 人 有 肾 积 水 和 输尿管 积 水 ,但 任何 技术 的 分 泌 期 图 像 都 没有 证 据 显 示 醒 阻 存在 的 应 考虑 反 流 

攻 见 于 尿 路 改道 , 较 少 见于 肾 移植 

仁 彩 色 多 普 勒 超声 上 通常 存在 输尿管 喷射 ,通过 将 患者 转 离 症 状 侧 可 以 使 喷射 更 加 明显 

CEA NCCT 或 两 次 摄影 的 IVU 上 没有 结石 

持 练 扩张 的 输尿管 低 于 怀孕 的 子宫 和 低 骨 峡 间 常见 的 输尿管 压迫 点 提示 远 段 输尿管 梗阻 而 不 是 妊娠 性 
Bk 

US ip zr bK E M HI RT BE b ors ER Ber E: He NA Ju 

由 于 浸润 性 水 肿 { 液 性 ) REBEL DUI PP AE RS SEE RR E HE ZS 

Lr F fE WE fn deb TT 

整 迟 或 部 分 肾 胜 丧 失 分 说 功能 

元 请 脂 质 的 巨 叭 细胞 浸润 肾 乳 头 与 充满 脓 液 的 籽 费 结 人 台 形 成 圆 形 结 构 

在 彩色 多 普 节 超声 富有 血 流 或 在 增强 CT 和 MRI 填充 对 比 剂 的 扩张 间 队 

US 表现 为 不 与 悄 下 交通 的 扩张 间隙 ,增强 CT 或 MRI 上, 分泌 期 图 像 没 有 对 比 剂 充 荔 


Corb T AEG ) 


Ae SH S ER i 


WE TEE PESE PP ae A ds ES DUST ett on ( 8. - 10 A4 BERE. 可 能 有 大 于 20 个 ) 
HESL3E HE As ES RR f GREENE 
Pf d Tig PK Pr IE 9 "n 


NCCT 2E CT: US: HII: VCUG : I Ip b Ë HI FE ñ W: 


ru 093 B f Hp t H EHW 


15-74 HI E up PESE g 
A Ek. BG. CT sin 
WYP (ESI: T rss yen 1 
I; 


PF ds Med FA) ME hh k: HI jÉ X4 ERI 


W rr EINER ERI 
MIRER APR BK. A. 增强 CT i PEBUE Cy IO u ; 


ilt hut: Ful = | $ Í ' " kie Li d! š [Hu kis i š ; - 
UP IE );B. [u] — PEWEQS 4p AE I] fh IU For PR D p 3 


这 一 篇 体 的 结构 娄 似 肾 积 水 


Bf EE D E P E HUI 


HB 18-76 MRI DP SORDO HE BUK. A. 在 冠状 位 TIW E, PE Re PAD Ee I DIS DUH BLOK 
B、 在 分 说 期 TIWI 上 ,细小 的 集 侣 系统 显影 ;囊肿 设 有 显影 
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PSHE 


FEEN "n JE AE 


[oT s (CBE sk S 


| 扩张 的 输尿管 

pc T ,| bib pRr RA. DENT PP oe aa x 
= T rk CT A iu Bir Br fu ANE if se 7s D] HZ IT] Ez fif e H I8-78 PBI RE UE B IDE UII ES [n] HZ RS Bg J 
Bp se A VH SEP M rA = ar »; dE hh rg $4 E: imr]. 这 利 r= ris PE dos n AIRI CTI HE VR Ilio , rp 
Me- TE E AE 15 (eese x Vrbs ez 
= 的 球形 2 村 性 病变 偶尔 与 扩张 Mr FE diii. HIT Jt IB ANS Ney, A D e bis EE d BloK ty is 
AR ^^ Pfeil SK, Far RE EU E TE | po 


aa 


| "Ë= p F ij TT BÉ TN ; ; 
EN. JAA M E dur Ë " eee M Ed ha s 
E "Ll n. HB. = L.X - | EL ur FU 


SX RIPE EL K 


i "m FF ds dti y ud rr 


dil a 


» d 


正常 的 远 段 输尿管 — 压迫 输尿管 i a. 
18-79 (EU HE ERK. IVU Sh ac et Me Ide 3 + | 
Tp fue 3 i; LT : PIS As ; 18-80 fi: £1 " X 
Š, SURAR DR TAY A di BESE HE J| be Vf BK RO pt " s Emi i piod RH: \ 病例 的 平 扫 CT HUE 位 图 人 
限 水 。 可 见 一 短 段 正常 的 右 侧 远 段 输尿管 f£. RFRA EIEN A anne 
PP UL Het- n S EYE il 


E nk de d m” 

tis PTT D K BL E 
DE EJ al b. k A, he 
s FT st | j ^ [h] EIN 
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rH Eñ He Hi ee) qa tB 3 ñ Ik EE HE [< 


图 18-81 CT n [ñ 15 ZF RB 
Pere Se XGP). A. XGP 
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图 18-82 ”生动 静脉 时 形 (AYM) 类似 虹 积 水 。A Er PPR ARCS bos HE AVM, AREE A 
k;B. 彩色 才 普 勒 超 声 显示 无 回声 缘 构 由 存在 明显 的 血 流 
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jb Er di — Xt A aT OPER. E. Bz ( EA Bl ERO £e TT |- 

Rz ) 的 肌 性 管道 在 发 生 过 程 中 ， jid a 尿 管 形成 了 
m ir TE RES A P PE TEE OR ER ID PCR 这 个 输尿管 
FF [a] 3 fil] SE [i A E Fš PL HE 38 , Js " 4 ete s Sr TE nk 
br ALE 

m KT ie ta T TH di n HEJE IE BE, B| Sang PR PV PP ua 
连接 处 {UPJ) ,在 腹膜 后 腰 大 肌 前 下 行 , 最 后 进入 膀 胶 
三 骨 区 。 膀 胱 三 骨 区 是 位 EAN FS Tis bK E JT 
F1 Chi piod bk EL Bs MERA UO) z [a] St = ffj JE BJ GB + 
ts br EW GEIT T FEB IILE BJ TY WJ RC IL 8 n BU W 
在 重力 作用 的 配合 下 有 节律 的 晴 动 使 尿 液 从 骨 胜 排 人 
膀胱 ， 


aa ae 


Be Be —4- nT ye EE s B i tr AY ALTE = 于 af 
Ho R SEE K A BJ BR FCA , [B] AE dU 6 roi HE 
en P ug R E HZ LIBRE RE CRAT pH m bK LT DX. ° 
Hees (ak A HESS ) BJ , B RR fE 33: FÉ Jy 0] E THE TE hq 
IE I TB ch — E RT A T t. CA — Ae ES 
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( ads [a] Bt) ABE BJ < 
并 反 折 上 升 包 于 子宫 形 成 一 


在 女性 ,腹膜 在 膀胱 后 壁 向 下 
个 腹 腊 隐 帘 , 称 为 膀胱 于 


宣 袜 。 在 男性 类 似 的 位 于 直肠 和 膀胱 之 间 的 腹膜 隐 帘 


FE mal H1 IBS 
BKL et D] TEE. 将 腹膜 从 前 腹壁 举 起 ( 像 是 在 筷子 下 方 
因此 ,膀胱 前 壁 是 和 腹膜 外 膀 乃 前 间 陀 


称 为 百 肠 膀 胱 窗 

企 胚胎 早期 ,膀胱 通过 一 个 称 为 脐 原 重 的 管 通 经 
脐 排 室 。 脐 尿 管 在 胎儿 期 退化 形成 脐 正 中 惠 市 ,为 
I e Tu T M A rf]: x Pe Tor at i] R T o TERIA 
[u , = BE E] PST ROC Tn pa hi d W IE "P d] iz BJ E | Iñ 5 ‘i 
ie FE Be ike ( B 9-1) SPRE Ej B TE AS 6 BY p= ^E 
tr BUM 


HA Pope TT [aji ht: FB ll: a i ER E JF EI z [B] rg HERE foe 


cerise 
Bri BE TE EAR BE 起 


膀胱 Fole yn 
KASH 


19-1. SHE CT A cT T BE Ps HAT B D A IE 
中 林带 ( 即 正 常 脐 屎 管 残迹 ) 牵 拉 隆 起 
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起。 输尿管 膀胱 连接 (UVJ) 指 的 是 穿 过 膀胱 壁 肌 层 的 
一 小 段 输尿管 ,通常 在 三 角 区 轻微 地 突入 膀胱 内 (图 
19) 。 这 二 正常 的 小 突起 是 超声 寻找 尿 流 喷射 的 有 
TI 5g as - 


UV] 
图 19-2 CT 横断 位 图 像 重建 显示 两 侧 输 尿 管 膀胱 连接 
I U | ) ITJ ER m fe T 


d PERK IE We 


女性 尿道 呈 短 管状 (长 度 通 第 小 于 4em), hi T-HE 
T B e c sob. Jr A F (Aap. bi (i TF hha & IE 
后 方 , 紧 贴 了 明道 前 壁 。 BRGHOT O F PH 38 mp 77 0) d RE. 
女性 尿道 的 近 侧 1⁄3 Exp FEE BR EH e 2/3 Ez I^ 
讨 复 层 鲍 状 上 皮 。 尿 道 周围 的 数 个 腺 体 叫 Skene 腺 。 
这 些 腺 体内 衬 柱状 上 皮 , 其 分 泌 物 经 两 个 Skene 导管 
^Y MA BRE, Skene 导管 可 扩张 形成 可 触及 的 夺 肿 ， 
这 些 分 泌 液 类 似 于 前 列 腺 产生 的 分 泌 液 ,因此 有 人 所 
出 Skene 腺 可 能 相当 于 前 列 腺 。-= = 泌尿 科 医 师 甚 至 
用 "去 性 前 列 腺 炎 " 来 描述 位 于 与 这 些 尿 道 周围 腺 体 
AY) oe dE THIS HEAR . 


Ja TERRE ol 


Hp bo Wa Pall ptc pE B RS cA. je — B (HE 
3E i bk aE BY EBI dui EA ioci LE A B d s 823 
从 膀胱 到 尿道 口 ,男性 尿道 可 分 为 4 SE BE ER ; Bi 91 
m Hb 膜 部 BS AIPA ZS Spp 19-3). mp si A aS A 


Gic go m RGA: PR AB A 2£ SB RG ++ FJ 29 HU 


19-3 itil fee oos I TE OH JE p E: 


bail. 

ps ie = ao es ay E JÉ RC 31: AA 在 脱胶 一 三 下 方 ， 
尿道 前 列 pan dere iH i 状 延 伸 , 后 方 为 fi 5L Hem. BUE 
Ik dis p AE DLE h — FE , PROBE RU 91) DR ob [I P R F 
皮 。 精 皇上 有 射精 管 的 开口 

ERE FY, EEA Lem BGB Tp Ez ñE n 
通常 位 于 耻骨 联合 下 : ^ Tü] sk dE RETE HK TT PS lel F 
lem fi. 3x — e BE TE S fJ Ys Ez BI pk iH RE pi: p" jt 
prp] F EI mi 2 Hi BJ bK 3H FK nf Ek ap EK Ë ur Po 
^r h RAE ( pars nuda) BIL JE m — THEU ud AM HJ H 
sk pdt Jb Ag ER BB BR iË f£ Ji: Tü bk JH PJ S K. bd 
Phapa aE F , V. bk aha Fe Pe fe) E. rh PH OMO d 
I bou BASE. battu 91 HR a YD PR L. P TEER Gy 
及 阴茎 部 近 段 恋 为 复 层 柱 状 上 皮 。 在 接近 尿道 口 的 
上身 状 寞 处 , 阴 蔡 部 尿道 轻微 变 宽 ,主要 为 同居 上 民 
B ui 

IWJ Ha AS [8] ñi Hp P He Der a EL TR iS il 
对 Cowper IR y| c F ER GER EET i e, bos 的 分 说 
液 经 一 根 细小 的 Cowper TAEA bol ER TD. DH af 
尿道 周围 分 布 多 个 Litre 腺 体 , 每 个 小 腺 体 都 经 一 起 
导管 直接 分 说 液体 至 黏膜 面 


hin bo AE ee ee 
WER, IR KC ER itis A IVU) 3E TT DR Eri s 
CR 主要 方法 。 输 尿 管 通常 在 12 到 3 水 
“出 1 (Hr di a 平行 J TH 性 走 Í I ` = hir JE ii T = hi bK Ë 
JE À k š HE AG qn] Sf A E +T , P J [5] IBS k = ft P< sü 
a Wh ait AG, 45° 左 右 的 角度 进入 膀胱 ,但 此 角度 可 


Mi ae Al zn. 
zs ihi it ET bK "Ë "e "H3 = a H T. be => = Ap Hj ir [ER r | 


EE. Fs Ee du gp RE B up ue Hit tb Ris JE JE 
Her (Ee HD BY BS Wil he SE +y dr A SE A lb] EE FE] — + 
ue -AEN dA. jH Ez fa BR erj5 Ay Jë M. UPI SEE: 


tæ, "PER RIS PK Er 29 E HI Ep EUER D Ez (ARTE RR Pt Er pg 
PRK EU) weed PR E J kiy F ER =ë 8 PE S D |Ë pk: JE EH 
(EJ 19-4). 
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PR eri k [8] [9 21s 386 ipae lip =) 151 fd 
元 3 Ez] r Ez 7 P 


19-4 di 
Fiir ss PEE or 2 um A 


通常 ,放射 科 医 师 喜 欢 将 输尿管 等 分 为 3 段 来 
xps" du. dax uf HEGA OE PLEBS D 3 2E 
尿 科 医 师 之 间 的 误解 ,所 以 当 使 用 这 种 几何 学 分 段 

时 最 好 用 近 1⁄3 段 .中 1⁄3 BAE 1⁄3 Bee qi PE. 


使 用 解剖 标志 (如 * 左 侧 L3 R Se JK R”) JF n] ast fe 


iE if. 
注意 点 :泌尿 科 医 师 根 据 解 剖 标 志 将 输尿管 分 为 


不 等 长 的 节 段 ,在 不 使 用 相同 的 分 段 方法 或 在 没有 特 
别 指出 是 几何 学 分 段 法 时 使 用 173 iz —T E] IE Bf 1 3 px, 
混 清 。 
现在 .输尿管 CT 检查 较 其 他 方法 更 常用 。 即 使 
不 使 用 静脉 (IV) 对 比 剂 , 在 大 多 数 患者 都 可 从 家 更 
至 膀胱 跟踪 到 输尿管 的 走行 。 在 肾 门下 缘 水 平 答 尿 
管 走行 在 性 腺 血管 的 外 侧 。 CE PE R Pe i PK 
管 由 外 向 内 走行 在 同 侧 性 腺 静脉 后 方 。 辨认 性 腺 青 


“此 时 的 补救 方法 ; 
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m. 
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Wk E ik fü TE PEIRE m AY ES E EE RR yh bk il 3 PR 4 
Em. JX ma JÜ H: E UE, A A PE c jon 55 53 ig Bk! 
zn di < 

要 点 :从 gos 每 根性 逐 静 肪 和 输尿管 
党 将 静脉 石和 输 
重复 ur JZ < 
Ay HJ oe hs bR F 82 8806 L TY HU J; IJ 9 Ty 2k B 5 

“AE ay BEL HIE , ee A: S Je HR 8 lb ë pt 22 m 

i dE PR q DIL 457 ff EA TEES 
(wre E 19-5) « $ ja n] 3 ju] GE Ex | dE DE Sm CT 
(NCCT) HA! | 4a bk e a LT KO. 3B 3c ah 
ITE Bee ty EK EF n] LJ ae TS SR TT 3B Eg — FEE In =, i 
af f RI" UU JE BI BE Fr h k EO LS SR) CT 检查 
EF HUE 2 J c iË Ey — M y R E HH J B E Fr Ili: " as 万 
一 侧 输尿管 。 


fa. 
I5 


,可 各 
Tit GD TEH, 并 有 助 于 发 现 输 B 


TDR E 


HENARE 
入 膀胱 处 


图 19-5 ”上 膀 有 蛇 横 断 位 平 扫 CT 图 像 显 示 如 何 通 过 输 怀 
TE IBI E TE EE BEL pe Ez bk E 


在 对 比 增强 CT ,正常 输尿管 在 动脉 期 和 门 脉 期 可 
波 轻 微 强化 ,对 比 剂 排泄 入 输尿管 通常 始 于 注射 后 两 
分 钟 。 高 密度 的 对 比 剂 可 清晰 地 显示 输尿管 腔 ,但 却 
HEME FARMER EME. ARER E we 
最 大 密度 投影 (MIP) ] 可 更 长 范围 地 显示 输尿管 节 段 ， 
在 各 向 同性 冠状 位 重建 图 像 上 ,甚至 可 发 现 微 小 病变 。 
使 用 厚 层 MIP 技术 只 要 少数 几 层 的 冠状 位 图 像 即 可 


观察 更 长 的 输尿管 节 段 ,但 同时 也 限制 了 对 细小 元 型 
缺损 的 显示 。 


韭 增强 磁 直 振 (MR) 图 像 上 ,输尿管 内 尿 液 在 T2 
加 权 像 上 星 高 信和 号 。 在 静脉 注射 外 剂 分 说 早 期 图 像 
下 ,输尿管 腔 内 尿 液 在 TI 加 权 像 强化 。 不 同 于 CT, 
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尿 管 腔 不 随 夺 2 的 对 比 剂 深度 的 增高 而 逐 记 变 得 蝎 
xc. dB T2 "效应 因 扎 剂 浓 度 增 融 而 碍 加 明示 ， 
导致 信号 强度 丢失 。 对 比 增强 MRI 分 弯 期 来 集 的 T2 
加 权 像 ,输尿管 呈 黑 色 ， 

SE BJ |N I| dito BR n] ELI: SER CHI ^ 5-l0mg)'H 
BY ao ake ath ERE JE BEA RD hx EE RES ¿x mE UR p i 
«fc BE £| Fall eh (er a EY tn rig A w , PA Im SE ROSE EE PE 
强 MRI 排泄 es Vo dori EL p TI 加 
E get E [23:48 MRI PK jai p (E 19-6). Fl] PK 
Flay siue Z: SESE [dor LE | i S EIS] ga F CT 
PRIA F. 


输尿管 全 


fé c mh b E e nm D. Ah 
尿 管 从 此 跨 过 时 变 细 程 充 盘 
19-6 ”冠状 位 厚 屋 最 夫 强 度 投影 图 像 ,由 静脉 注射 
xt ERE Bg TE 加 权 尿 路 造影 图 * fri. EP TBR HE HI 
p uk ax ok dis BRUT bor BI Y. 
IBS IDE F ie 3-36 HA 
4: FE JA PR AR X Ze 查 ( KUB). ER cs ue 


扁平 炳 圆 形 ( 排 竺 ID SRLS LE E CE LITE ) 的 软 组 
eise (PRR. PETE. FEES CT 
部 隐约 可 见 ,在 每 幅 KUB ES ae BEIDE BJ T AN 
临床 上 未 想到 的 膀胱 扩张 或 膀胱 钙化 。 

在 IVU 和 传统 的 膀胱 造影 术 |[ 包括 FE DR AE IBS DE DR 
HERE AR ( VCUG) ] , HESS RESP E pa E, nT BL 2 A *F- 


提示 iB pp E m t x x m i _ _ 
WR y hu d Ç Fs 


膀胱 在 GT AY xe E Hc d HH on EST +H As Te) +E 


NCCT , [I 95 HE BJ b RC RE E 密度 的 膀胱 壁 之 间 差 别 
At EAR eR AE AeA REE a Pe BL W Art fe; BE 


` 173 距离 的 
iE: UE 9 [E Bë 
| CHR OB PR 


的 局 限 性 增 恒 区 ， Hit T ABER »[n] F 
膀胱 后 壁 。 对 比 剂 注射 后 动脉 期 , Sn 
明显 ,增加 了 膀胱 壁 和 内 部 尿 液 的 考 开 : 


肌 显 示 密 度 稍 高 。 尽 管 膀胱 内 对 比 剂 充 僵 图 像 担 商 了 


sof Be 25 dp E St as, [EL JE ERI P] E BE CE (E E eB 
射 级 硬化 伪 影 ,可 能 掩盖 征象 。 这 种 ” 懂 糊 效应 可 以 


通过 调节 窗 位 达到 最 小 化 ,这 种 窗口 技术 使 致密 的 对 


比 剂 星 灰色 而 不 是 亮 日 色 : 

即使 不 使 用 对 比 剂 MRI 显示 膀胱 也 非 莅 好。 了 
加 权 像 尿 液 高 信和 号 与 黏膜 表面 形 Ra 鲜明 对 比 。 5 CT 
上 过 高 密度 对 比 引起 的 问题 一 样 ,I2 JI S F lli 2:3 15) 
节 窗 宽 窗 位 使 尿 液 星 灰色 ,有 F whe fo. Ji w Ip pc S B 
细微 变化 。 注 射 筷 剂 后 在 分 泌 期 之 前 来 集 了 Tl 加权 图 
[$ nT 3I EE TE £ s ERE RJ ye AUR un MISES ps 
ib. HBAJ Ee el ea AY. Wu Lor E k EL 
在 延迟 图 像 上 更 为 明显 。 这 一 现象 并 不 是 因为 对 比 al 
tay He MAE, mE H J BS UE PUE Ha Pe HE $135 E 
(nt (H lei 引起 信 = i BE Aš NA ps AF Aly P, Is R 管 *Lj rill Pe RE d AE 


—"r EBENE Ea = 


Ths EL CT IB pP 


yj ERE 
HE UB ra 


n 使 用 双 球 于 导管 行 女 性 尿道 逆行 尿道 造影 示 
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XE ALE HJ < TE EH E, ba i FERE B Ie JT n wade 
女性 尿道 正常 影像 学 表现 由 耻骨 直肠 肌 构 成 的 倒 锥 br 际 肉 。 肛 门 位 于 这 ir EJ 
EIE Ss EJ DC 图 19-9) 。 

TEB DA SEL X XXE HUE. HEBR BY ü z; S 
度 波浪 状 的 漏斗 状 结构 从 膀胱 到 部 下 方 延伸 。 这 一 形 —— MESEN Be 
ARSE As PPA ie e aE B IR 35 BU RT pe | 
肌 压 迹 。 

Sr THE PBK IE EE BERE], AS 2; SIE hl 39 fr PR IB Yus E S 
(RUG). EAER H Ja bad Ca op. E x: H| EAE 
Tota bs bu T PK OB AWAY yK AS E. ee EY d AR) BRE ER 
JË es ye B si, R oe Bb ph ea > AX SE d |] | 为 此 BEIT Hy 
ei CE] 19-7). i2 B4 opi E fir lr fur l Te XL 
RIE 4H pé xXx. EE H, By ZE CT 上 发 现 尿 
i eH. JÜ FL 4 ñi sz [Ay Sr zt ta Bj E 19-8 Jo KAJAM 
"— m: 太 了 尿道 或 侵 犯 到 邻近 结构 亦 可 在 CTE 
A. 


nu 


REF] HET FELIS JUL 


B]19-9 tr PE] CA BE T JLE PW IE ESL [2 sp; YE 
常 解剖 结构 


ae AJ UL TE: 为 女性 尿道 有 效 的 检查 方法 ,经 会 
明 超 声 , 阴 道内 超声 及 直上 肠 内 超声 等 技术 均 有 报道 。 
亦 可 使 用 特制 探 涉 进 行经 尿道 超 再 检查 。 


Fy PE Das VEL aE M o RTRA 


VCUG E TE fh 55 FE PK GE He ‘Ay FH BJ ha TS ( 
19-10) . HERAT, Be ESO Sp JT. Bü 91 Pg a ll B np 
尿道 变 宽 。 球 部 和 阴茎 部 尿道 中 度 扩 张 且 管 生 
—5. 

RUG 适用 于 外 伤 或 怀疑 有 狂 罕 的 情况 。 将 Foley 
Erie A PRN cE ALY 1 ~2ml ikt ERST HIA 
内 扩张 。 也 可 将 带 导管 头 的 注射 器 轻 轻 揪 人 尿道 日 至 
舒适 位 置 。 患 者 处 于 斜 位 ( 尿道 位 置 与 天 腿 重 登 以 但 
x iA BID AU EE) ,透视 下 注水 

m Rn A MAE AERAR MHEXTHONAETRREEHR. 阴茎 部 和 球 部 尿道 在 RUC 
x Em i: £r VCUG 383947 3k (fA 19-10) , Iñi fci ER Ë TE 29 3 Aš 

MRI 是 检查 女性 尿道 的 最 佳 方法 ,使 用 阴道 内 线 | Fo. dí a UT ee EES be P E jT EE | ELS 

图 获 得 高 分 辩 率 图 像 时 更 是 如 此 。 表 面 线圈 获得 的 榄 ” 屎 液 混 合 形 成 奇异 的 现象 。 


尿道 结石 
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x 于 尿道 扩张 后 尿道 扩张 对 比 剂 喷射 x 


| 球 部 尿道 BH SES EET E 康 部 (pars nuda) 球 部 尿道 
连接 处 BILE gh 


19-10. (A) ARTE HB Fit REGIOS ERI B) 逆行 尿道 造影 是 示 正 常 男性 尿道 解剖 


= Ol SS C 


Bl DK eg 2 HH 4 3r ok sc ae AE Ge I FE Z 5: 

图 先天 异常 和 稍 尿 管 的 完全 或 部 分 重复 畏 形 。 如 果 输 尿 管 芽 在 初 

巡 即 完全 分 离 则 形成 完全 重复 畏 形 ( 两 个 输尿管 口 ) 。 
| 重复 畸形 膀胱 三 角 区 以 上 任何 部 位 输尿管 芽 的 分 离 导 致 从 肾 孟 
| js 全 膀胱 不 同 长 度 的 重复 畸形 (图 19-11)。 某 些 形 起 的 
在 失忆 发 育 过程 中 ,中 悄 管 局 部 形成 一 个 输尿管 ”重复 畸形 在 人 群 中 占 到 4% ,尽管 多 数 重复 畸形 是 通 

他 ,这 个 锁 尿 管 芽 向 头 侧 移行 到 达 后 肾 胚 基 后 形成 多 ”过 放射 学 检查 偶然 发 现 , 偶尔 也 可 造成 严重 的 健康 

个 分 支 ,并 在 分 支 状 的 收集 系统 周围 诱导 肾脏 的 发 生 。 E. 


| EH 19-11. 各 型 输尿管 重复 畸形 示意 图 
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中 从 性 重复 畸形 最 终 融 音 形 成 三 个 输尿管 Bp 
引起 症状 ( 图 19-12), 但 是 ,了解 重复 畸形 的 解剖 对 TORTE AB} 
F [EEG Pr ER E A TE TE PUES m [E , A BE | EE RUE 8: AG 
s cds FE AT UT BRE eg he By. nef. 
Hb Ar FE bK E AIC 32 I JE C HT BE Gr 3E SOC] ) 可 引 
ae ERR EL — FUR pK E F P JE 59 — nj FE [8] . 称 为 
HE [n] Z ifi ( yo-yo reflux ) . 

x ERA CE Ma AS X SLAY 2g se RS TER AE IE. UE 
HJ. P BOR d EIC BE F LE d (ir E dE A RE = e 
chee ee 
PS 3 p ( Weigert-Meyer 规则 )。 异 位 的 上 极 输 ak 
Aces LAJA C u FEE sf T A BESE 
ETERS KJE, WRAAE CI S IE E LE 
TEL SX SL BE, a AEE u ta PR ET EH FATA 
EE Fe d 1f] E Hi ak A JES e E e E suy; 
PRE AE p E oy AeA E E 19-13)。 此 外 ,大 的 异 
|n bK E 36 J|! 5 | të AS ih [u c Jus np JI a Du 85 88 ER EP 
CT Pa F TR PR E FZ Ni 

[- D oB Duci bk T t n] JE A BR iñ [B ñ Bug 
nk DR E i TEXP d fag be EF JF O F BH 38 ok uc (i) bg i np 
SX EK Ae de, 5 Ha. UT Ac dl : Al fac el E251 FEIER ab a 
功 HE. p vé MAE EL [ur F Bi P B ORBE Si "iT UY) 


THEE RIKTE] ut m H TE E A LECHE CESSAT 
伍 输 尿 管 开 日 时 ， Jš F E TB r BEES EL [F| e fee Bii BH =p | 


图 19-12 CT PER Yi se TE BA HT yil — ETE [2 5 EFR Rabar TE 
PPE 8 n 下 i 
X 放 里 的 功能 损害 . 输尿管 重复 固形 低位 融合 。UVJ: 输 尿 管 膀胱 连接 处 


梗阻 的 上 极 输 尿 管 


Pom 
° 


j 


"d 


梗阻 的 上 极 输尿管 iUe ht F th 
AST — E Aan 


图 19-13 ”怀疑 输尿管 结石 行 非 对 比 增强 CT AFELA) EB) 2 BA 
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插入 阴道 的 异 位 
Mi RF M: 


图 19-13{ 续 ) (CI)] 水 平 的 横断 位 图 像 显 示 了 之 前 未 诊断 的 上 
极 重 复 畏 形 输尿管 的 慢性 梗阻 。 此 例 患 者 为 20 岁 , 因 感 来 引 
起 症状 而 行 CT 检查 


要 点 :在 芭 性 患者 ,并 位 输尿管 通常 开口 于 尿道 5 19-14) , PERAJE ET T 5 ERER HIE RE n 
阴道 ,早期 即 有 尿 失 禁 表 现 。 在 男性 患者 , 异 位 输尿管 — | 图 1 om) 
第 于 致 隐 性 的 梗阻 ,可 能 直至 晓 期 才 被 发 现 & py Peg hj Z 3F48 E Ja] P 2 JE IE H; JJ H % ñ! 
TP T PRESE ( h£ Ay L PE Bp 9] jk Pa #E E ) I] n] A ^E op i TE DK 
do] bk Ty 36 


E.P Sing Da EY ARE p AS PF 44 f 52 B JÉ , Ae E T BHH ny 多 发 结石 链 形 排 
正常 输尿管 开口 位 置 。 有 时 称 为 常 位 输尿管 囊肿 , 表 DEERE 
现 为 胚胎 时 输尿管 和 膀胱 之 间 薄 膜 (Chwalla fit) 消退 $ 
不 完全 。 尿 流 冲 击 薄 膜 , 犹如 风 将 帆 吹 起 ,使 输尿管 未 
"os ABD. Sons Doge E 3E po S ^] HL IBS PA LC [E] 


dés PR TT WE Hi EJ 
x tr n] ROOF 


x ENE LEE, 

正常 堪 侧 输尿管 Ik P FE D kbl 
图 19-14 5 SET TER] Fe e Ty] 38 m CT 351 fi o Or e 19-15. Hil t ER ER RE PEL mo — $8 REF ME hh Lun 
图 像 显 示 右 侧 单纯 性 输尿管 囊肿 PZB DR TY AL EST 


AEN o MOIS , IBF IDE Pi S i E MEA PR Be h g 


加 至 输尿管 ,导致 远 端 输尿管 HER. CT 上 ,外 翻 性 
[rpm cE aay 


3 PR PEL AER A 
AT LEA BOF 


图 19-16 
Herr pr ELE os. Y — UB 


由 于 顺 行 的 尿 路 造影 可 将 输尿管 于 肿 冲 回 膀 且 


内 ,因此 需要 结合 顺 行 尿 路 造影 和 膀胱 造影 来 确立 
i£ Ir. 


开 位 输尿管 


如 同 输尿管 压 肿 可 合并 于 重复 畸形 或 捍 独 发 生 
一 样 , 异 位 输尿管 也 可 在 无 草 复 畸形 的 悄 况 发 生 。 
单独 发 生 的 异 位 输尿管 遵循 和 重复 蛤 形 一 样 的 性 别 
规律 。 玄 性 患者 开口 低位 ( 膀胱 弄 部 、. 尿 通 或 阴道 )， 
伴 发 尿 失禁 和 感染 。 男 性 患者 , 开 位 竹 尿 时 开口 于 
前 列 腺 、 精 囊 腺 或 输精管 ,可 引起 反复 附 畦 桂 丸 炎 


症 。 有 高 达 5% 的 异 位 输尿管 未 发 现 输尿管 开口 ,可 

能 为 一 管 。 大 部 分 异 位 输尿管 引起 梗阻。 如 果 尿 
路 无 重复 ,梗阻 性 肾病 会 导致 全 肾 损 害 。 该 病变 发 
生 在 脂 几 期 ,发 现时 肾脏 可 为 发 育 不 良 或 发 育 不 全 
{图 19-17), 


一 位 52 97 PR PEA BOB PE IR p fT (A) CT 膀胱 造影 和 (B) 经 
VrEHUSEERTEAERT C. 透视 下 经 导 尿 管 同步 注射 对 比 剂 明确 了 诊断 
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ai) EK Er RE rp e FLOAT s ER EF es p] A Sl] E RS ( 图 19- 
16) . 


注射 对 比 剂 过 程 

rpg PR PY RE hh gt: 

推 回答 尿 管 未 段 
Hee ut CT Bp E 


不 腔 静脉 输尿管 和 脑 静脉 后 输尿管 


BIR kL F SEE B F e wë ik ( IVC ) 常 由 位 于 答 尿 
Ha y BD E KA E ME. Rin, ER Pay IVC 由 右 
Til. F Wk ak Ca Te Bk ( EJ u T šW ER E BI 27 ) 发 育 而 
来 ,那么 部 分 输尿管 可 能 被 压 在 JWEC 后 方 , 形 成 环 腔 静 
脉 输尿管 或 腔 静 脉 后 输尿管 . 

此 种 变异 最 常见 的 形式 是 ， 右 倒 输尿管 近 段 于 LA 
水 平 跨越 IVC JS Jr, #8 ze IVC 内 侧 再 到 IVC 前 方 , 然 
bs qu o A 
RE. 这 有 可 能 造成 输尿管 ”悬挂 "于 L4 HES RB 
SR CE] 19-18)。 这 一 解剖 变异 常 因 输 尿 管 结石 梗阻 于 
环 腑 廊 脉 市 段 时 出 现 症状 (图 19-19), SR T 
IVC 后 方 输尿管 内 ,在 CT 平 扫 图 像 上 可 造成 混淆 。 在 
一 系列 横断 位 图 像 上 从 肾脏 至 膀胱 仔细 追踪 输尿管 
icd HE UR PTT DR 
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SP e pu t 3 [ k Á £ nm 


BH 19-17 a (or ERAT. A. atteis C] Ti PDE ke E BT (v PEL (o 8o e Je PETS = BER et) te 00 A fad tbe REUS Tr. 


B. rg Me L- Lh me Ras n Fk" x^. A IL du E a op A f. TUN fc o: pete Fb. n Boda] z 
同一 次 CT HEER DEK F Bust (P ER ENA RN W ARS. FAENA RETE TINA 


ar | 
bh "V 
- =s 
a 7 
Fi i L 
3 ü A 
m" 2 j P — T 


19-18 WORK hg ct E IQ W o ERE M IAS EEL FG 1 
| PS PET LEE Bele IK] IS dp 28 PP PE PP li EL F 38 8190.10 tm ree se es sc. | 
尿 管 扩张 (箭头 示 ) Pee 逆行 屎 路 造影 显示 环 及 静脉 节 段 输尿管 内 
=H 


结石 


= EE ee m 


输尿管 膀胱、 尿道 


第 十 九 章 


下 和 的 形式 是 , 右 侧 输尿管 被 IVC M ok es & E RE 
SC— PES AT F IVC 后 方 ,四 后 再 行走 于 此 侧 方 ,这 种 \ 
情况 FI ^j le in lik Ici fs b 4 "r 


可 着 的 输尿管 重 EIN IE 


a h i 


LAE S b T 2E — YE og bk es HER AE 2 AX ITs d 
OLET. 没有 肾脏 的 诱 T ti PK T Ea AS Ae TTE UA 
HJ A SCRI PE AY OR ifi (GE 4] — ^ Ei ng J 3E 45 
- ILC IDE ff TE REGER Eag pn s TH! 
zi NH RRRA 情况 的 原因 。 但 是 EI 
EFCA PS RR VICA I3 TEE YI (c. Fz UL 的 * "m T 1A PK 
划 芽 持续 扩张, 从 而 形成 为 盲 端的 重复 输尿管 +; 时 也 

NK AME. AEREE Momm I ^r Fs Tr (HH 
窟 发 现 , 但 也 有 因 感 染 和 疼痛 行 手 术 扫除 — 


a kë a | pee Fs Jaja s. i a TIME xis a 
Hill KE Ini ' Amr, e LES X Ay EETA Oy 3628 LI Pl Sig ih) 


ir U Bar JE; tis KT (AE; Ut fT bg EA i EY hie 中 x ut go au TA H 
得 更 佳 (图 19.20) 。 某 些 情况 , 反 流 致 育 六 HS 


SS PRAE SK il URS JU SAE. RUE teh TP 
— env i KEH’ FI ai ie R TF 
yy FTE C] | Do Hn 但 是 村 fg A I" #3 He In] Ro ay ie III] R 47 ES TEE 


i a 任何 一 次 检查 中 辨别 输尿管 和 性 腺 静脉 一 样 , 币 要 19-21 EIR 路 GEARY) CT 检查 ,排泄 期 斜 和 所 状 位 重建 
l E W; E E Jb EH zz ES pU IT—4 Km AREE HI. LJ GR FUE ors — 08 75 Fi 0L] f PS S R U TÉ 


ne 输尿管 梗阻 和 釉 室 相 混淆 (图 19-21 ) 


"ES ir bk rs 
| HW! K n i l: Ii IL HT fi i J I : gy > lt HE = : js m 的 2 个 管 
小 的 较 组 织 结 节 


"a 


JF 
"j 


e; 
- S 


Mcr n BH 19-22 CT 所 见 良 性 脐 尿 管 残留 。 对 比 增强 CT 扫描 
图 19-20 virg Hp 6 os 92 Fi 59 0 08 DTI TTC ier s 8 os — T J i ig 8 65 5 F DC HB F IBI DC 
BEES Vier skmd HIM ug x iA y JS BH PEE [jt ij We 
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iH. HERE HET Bs EIS ee 期 或 出 生 时 肛 尿 管 组 织 持 续 存 在 最 严重 的 后 果 为 脐 尿 管 
[a] 3E FI] Ir PA Se Ay Hc E "Po da tr A A ALS D 后 ， 肿瘤 可 起 源 于 残留 脐 尿 管 的 任何 于 位 ,但 最 党 
硕 部 延伸 至 脐 位 于 腹 横 盘 腊 pR ls, 发 生 于 膀胱 顶 亲生 M B 8096 , MAD E EZ ABR AK 
TÍ o JL 乎 在 所 有 的 盆 胜 多 排 CT 检查 时 都 可 见 到 脐 正 — 细胞 癌 相 当 少 见 LU id As 23 IE bu He EL GER BJ C if 
rR Ja E 19-22) . Bk. H ik DEOR h: uec HB SE ES FJ , 8 RE 


脐 尿 管 闭合 失败 可 为 完全 性 ( 脐 尿 管 未 闭 ) ,也 可 WERE ge K COP 大 Wy Fy Sem) , 81 A Ji AK BY 
E18 BS CER EARS) , 脐 端 ( 脐 尿 窦 ) 或 中 间 部 AA s EU BE RT D ESTER DE HO. hj hi 
(ERREN) (E 19-23) 。 脐 尿 管 未 闭 表现 为 尿 液 从 CT 密度 或 高 或 低 , 常 呈 不 均匀 强化 (图 19-25), # 
Urn 当 膀 胱 出 日 梗阻 阻碍 脐 尿 管 闭合 时 发 生 脐 ” 养 不 良性 钙化 常见 
DK RE Se. PDR SE SEH AS VE Ae Ae ea at S| EAR 3 k P 2X 2Ë if EZ Dk TR Sp A ALS ED. 30 $l 
( 图 19-24) 5 it Ror SR WI AB AX 0) 48 SE 


C3 
v. 
i Ñ r =, 
\ j d * 
i A $ 
x | | V | 
pk 
A B 
图 19-23， 脐 屎 管 闭合 相关 异常 示意 图 。A. ERNER: B 脐 尿 管 未 闭 ;C. MEREK D. MUSE. 脐 尿 管 


VE li 
7 Ag 感染 的 脐 尿 管 
PEP 囊肿 内 的 气体 


pu usati 
大 软组织 肿 


D 


3119-24 CT Rete PERU AR fu eat mos — T iS [8] 19-25 增强 C1 (o 图 像 AN LE BS Bg TES 
IJ ERE ND ¿CHE Rae 3 ES 19. a os — 1 LIBE RC Ti 
ARTIKE MEt. RETE FOR ES Eph 3 ut M ME 9) E K d] ^) 28 Ik h H. z fe 术 切 除 后 
证 实 为 脐 尿 管 交 


BES IE 


W 充 鳃 缺损 和 压 迹 


A [8 Tie JE 38 d . MA i A ie HE 
AR AE, IPE PERT EE RI SE 4 Fe et — 4S 25 js BRUT Hi JE pÚ I] 
X 线 表现 (图 19-26) 。 我 们 将 压 ee 办 对 比 剂 
RIS SE oe E IT 异常 ;个 同 于 充 委 缺损 是 被 对 比 剂 
环流 , 压 迹 突 人 液体 但 不 被 完全 吞没 。 这 通常 为 表 浇 
PA AU E s 下 病变 和 外 部 结构 压迫 的 表现 。 将 充 
从 号 损 和 压 迹 一 起 讨论 , 因 两 者 的 影像 学 表现 有 重 冯 . 
让 且 有 些 业 变 (如 谱 尿 上 皮 癌 ) 可 同时 有 这 两 种 表现 。 
xb Ta ic TE , A fey AE BE AB - oe s = WHE AI 
可 造成 类 似 的 表现 ( o ss 4 


B C D E F G 
19-26 HE $2 SE EL EAM BJ s XE I 
A~C. K32 HJ TE dL 39e aA XT EE PR] EE] S06 3: — BAT 
AJE, EE m BL A ER H. 这 提示 或 为 黏膜 的 病变 或 
轨 腔 内 的 游离 体 ;了 DD. Lj üw Ht OO" Se URGE Fü UI RE Hy — 
TEHA ibi ax y ARR gE a) ak; E. F, BB 
1128 ak E He TEE eos D pps TERI En; G. E EH 
TRAE HE pR dE 


ER BEP Fe 94 d 61 Jy 2 TAL 9 lt D] 22381 s! ER Pe BJ Jf 
. REHE ) sk i pJ FE gh ty AE CA EK [- BERE. 

J) (图 19-27 p 19- 228). Hs yl agi AY OA IE S NR | BG 
n 如 血管 .肠管 .子宫 .前 列 腺 ) 和 邻近 的 肿块 ,或 者 
sss s s s. C ed 4e 19-1 T 
3 JA PR ER AJ — EE H GER] SE da Bh FE y. 

IE ff Hh xF 28 29 dd FAs dl PS Et ET HE y m 3E 
t A Bh As [8] E [9 Er d y 14 a In] — 3] ELTE hy PE As [B] B: 


相 的 信息 。 需 要 评估 的 重要 特征 包括 病变 形态 .成 分 
和 强化 表现 。 


形态 学 是 充 僵 缺损 或 压 迹 的 重要 特征 。 血 凝 块 通 
常 呈 与 管 腔 一 致 的 铸 形 。 输 尿 管内 结石 党 引起 急性 类 
症 反应 ,造成 结石 远 端 管 腔 变 罕 。 与 之 相反 ,肿瘤 在 办 


ERARE, Atika e UR 


DOE VP 
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尺 窟 腑 内 生长 ,逐渐 填充 管 腔 而 对 邻近 慕 膜 组织 无 太 
多 的 刺激 。 靠 近 泌 尿 上 皮 癌 远 侧 的 输尿管 腔 轻 度 扩张 
而 不 是 变 军 。 这 一 表现 被 称 为 “高 脚 杯 征 象 "( 图 19- 
20). MATIERE ds N bK Ey PJ Pg E E IWJ TE CET E 

路 造影 中 造成 输尿管 的 球形 阀 醒 阻 为 输 i. ER 
ap ^] £15] HL TOI ñ S ( 本 19-30). 血管 对 输尿管 造成 的 压 
逊 为 管状 的 结 愧 。 常 人 稍 尿 管 的 正常 血管 包括 性 


乳 血 管 和 通 血 管 。 异 常 血管 压 迹 可 为 LU TE yT MLE 
PHA (FS) 19-31) sV zh eps. Me P ER EF Je Iz E: EA 


FK E BOSE ERE 2 r th |N Se PE BE c s s 
FIEREN, E b ER 08 FL 9 EEM 58 REY ak be E 
或 两 痢 同时 出 现 的 多 发 圆 形 压 迹 {图 19-32)。 尽 管 这 
s 表现 为 充 盘 缺损 ,但 在 切线 位 所 见 


可 输尿管 尽 明 钝 角 或 直角 。 陨 性 输尿管 炎 常 发 生 于 对 
= Sb pH RJ 92 B EE ( JE Pk EF dej bj Er 


R) HIT IHE BE SOMI Ei T ded HERE AER F 
= PL fE fu dx AY AT EE E 
n um. ,这 些 圆 形 压 迹 表 现 具 有 


特征 性 ， 


某 些 特定 的 情况 下 
可 以 随访 观察 ， 


Ze BUS PR TY PS 
WAT SEIS BAS 


De 


SN 


Fe a EES k 
EA 19-27 膀胱 癌 行 膀胱 切除 及 回肠 代 腾 胱 手术 的 中 者 
Trier Be , F Ze MUSS EK E A se mt 8840, Jer ME SE 
An ER. E Be Ee 


Fe 一 | 


19-28 CT iG 


SHA M TL B. Ae k AC EL 8 9 Wr kp hb 8 TRE CR BAM) 


病 
输尿管 和 膀胱 


右 侧 输尿管 内 小 充盈 缺损 


造影 所 见 小 的 充 至 缺损 。A， 盆腔 段 输 尿 管 排泄 期 模 断 位 图 像 显 示 右 侧 输尿管 内 一 个 被 对 比 剂 衬托 出 


ESA 


te) PRE EZ ER 


Bre tA SHUN: 


d 19-1 


输尿管 及 膀胱 的 充盈 缺损 和 压 迹 


鉴别 特征 


NCCT 钙化 
US 高 回声 伴 声 影 或 "闪烁" 仿 影 
MRI 信号 丢失 

无 强化 

炎 性 反应 导致 下 方 输尿管 狭 这 
位 置 可 变 

与 尿 路 一 致 的 铸 形 表现 

NCCT 高 密度 ( 常 60 - SOHU ) 

TI WI MRI 高 信号 

位 置 或 形态 可 变 


形态 不 规则 

尿 路 造影 (1VU.CTU 或 MRU) 输 尿 管内 高 脚 杯 征 

BMN ay 

NCCT 偶 见 轻 度 钙化 

有 强化 

形态 位 置 固定 

无 带 充 至 缺损 REA RB ESN E 

给 尿 管 IB kue sk Mui e ñi P (t 

与 血吸虫 病 , 留 置 导管 或 膀胱 结石 的 慢性 刺激 ,慢性 感染 相关 ; 规 冯 患者 发 


ux 


wz... rci = wF 
`= === — —— 
(20 —=— —- — - w s = 
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鉴别 特征 


旦 乳头 坏死 的 其 他 依据 
可 活动 
可 钙化 
无 强化 
输尿管 血管 输尿管 近 段 管状 压 迹 
静脉 压 迹 在 道行 造影 可 消失 
CT 和 MR 上 强化 与 其 他 血管 相似 
PED UU Ee 1: zh BK EH CRI AVM m nu] Be pe qun ap 
间 性 输尿管 类 常 有 近期 输尿管 支架 病员 
多 发 加 形 压 迹 ,正面 观 类 似 充 荔 缺 扣 
纤维 上 皮 息 内 顺 行 检查 显示 光滑 , 铸 形 充 苗 缺损 
逆行 检查 呈 球 形 阅 样 梗阻 
W MU IRR IE AE «A s CF TS c He 
TEB DRA Dt 22 30g 08 I kus 8 ur 
SUE ZEAN = k ÉI EP CIS o 180) E BE RERO se i J PL BB ak idna Gh E 
FF gg 8b p UE M Hà a TL 


E ALA JETER] FE pk , K if s M w 
CE G) PLE: X EG JE Re We t or 
53 LER 85 HE ( CT) 或 信号 (TIWI MR) 相似 
TZWI MR [98 58 fi£ [ei 9 Chan T] Hc fil p (or E 0E UL 
静 广 对 比 剂 后 强化 


ELI Tr E 2p 0-8 PO Jo FR PE DR 
CT 上 见 淋 巴结 肿 夫 
ATE ST ERIS E 


足 苗 肿 Sg ur To qu n d 
班 点 状 气体 
可 活动 
无 强化 
yr Fe A, d: 
特定 的 形状 
无 强化 
Qusa A A 


|) 


gk de £t E RD T 可 有 特征 性 “卵石 样 "“ 表 现 ， 但 局 限 性 的 病变 可 能 类 
TELF IBI DECR 
CT 和 MRI BY %( II itt 


Je TET uz fg Ay (ELS PES SEE ERE RE" 
up BS (pL PE EHE PE Ip id 
孤立 的 膀胱 肿块 , 常 为 息肉 样 ,三 角 区 不 受累 
T2WI MR 图 像 显 示 中 心 高 信和 号 外 周 低 信号 


增强 TIWI MR 图 像 显 示 周 边 强化 


i 
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IKREN 


tele fe 
zr 


鉴别 特征 


慢性 肉芽 肿 性 病变 

dc TE E fe diri d] A vr Se HL 

EMEN, CEE HAE B B HUE, TTR BAREEN 2 C py iy 
e 

i 6 99 4 


于 宫 内 膜 异 位 症 绝经 前 妇 云 


大 部 分 内 腊 异 位 发 生 在 膀 腌 后 壁 ( 来 目 Douglas SF ) sk 35 B Tl 
MR TIWT 量 高 傅 号 


PE HE BR i 感染 :结石 以 及 既往 手术 的 慢性 刺激 引起 泌尿 上 皮 化 生 


AQ; T2W:T2 DIEL; US: HUN 


FE ce B f 


AVA: SAP RKEIE CT 计算 机 X SB BE E 


切除 后 复发 常见 


SGCTU;CT IRE BE MR : 磁 北 振 ;MRIT, 石 共振 成 像 ;MRI 


: 磁 共 振 尿 路 造影 ;NCCT: 平 扫 CT, TL W; TI i 


K p TEAR TERR Mill ER PR PE HI 


1 


高 脚 杯 状 扩张 3E ^ m 


图 19-29 排涝 性 尿 路 造影 片 显示 去 Msg ETE USED TERI EEG à 

x ARAT MES Ze EIS DTE VU Et yë # 19-30 Sree Fih A eke et eke RE H. 
&h 151 华 远 段 输 尿 管 轻 诬 扩张 图 -30 we TET ME F Hz fi (t A. " Aa K F ij B- ry 
RE Hz Rte Ud. 


“高 脚 标 征 " 在 输尿管 记 ORA PR TE LAS SAR TELA B. 随后 的 逆行 尿 路 千 


息肉 | x 
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I] JES Fi s i fur 3 


扩张 血管 的 压 这 


图 19-31 bk bg R s PET (ae or Erta PR F HIP as ñi) 图 19-32 Hae. UTERE E WEE (ER 
压 迹 ,随后 发 现 该 电 a A Wiki EE. Hele " ñ [U] ia ky He aos DAE: Se d EE OS IDEE ee Pa 
V sky m x qm ak x IU] fs FREIE e AR B o er e RB PE E K 8 ERE He 9 15 m 
XXL LIE FIXE EAE PX ORE BHEE A da të 
p Ji 3 | Hl A B c AC 


BR. AR FOB spex sedute dk 
ha TER EN, o dE WA BJ T T6 B d 01 Sk FH oe ñ] ae FE 
Mee hark 代表 结石 。 可 Jn n 为 高 回声 
FETERE EESIN) a ERR AAR AE, n 
洛 的 乳头 可 钙化 ， Tr ij x x Tu 3d " 移行 细 
胞 癌 也 可 有 少量 钙化 。 血 凝 块 在 平 扫 CT 上 较 液体 密 
BE rig CIR HE Ph (E (IC 1 & ) E TE TE AE MRI 上 旺 高 信 


So = CT & ae E SE du. d 493 PJ BE ea ARSTER, E TT 
肿 需 要 Ew zi a FS Tr V 15 LE, 可 有 pr ies frd 的 表现 ( 图 
19-33). 


fog ey Jo sd (e de EJ 8 d d 61 I DS] Bg — T ir 8 a 
, I HE. CT 或 MRI 增强 早期 可 显示 泌尿 上 
pis 内 血 供 情况 (图 19-34.) , Z F Xd EE m) n] BE Wr a 


钙 灶 。 造 成 输尿管 压 迹 的 血管 强化 情况 与 其 他 部 位 血 m Moss gin " pid edet à : 8 
| na E PA CHRIIEL ICI E Hp. 1X— (E 3 
管 相似; LE. 结石 ,脱落 乳头 .真菌 球 和 异物 静 注 足 菌 肿 ( 此 例 经 手术 取出 ) 的 典型 表现 ,但 是 结肠 膀 脏 

对 比 剂 后 不 强化 。 况 时 凌 便 内 混合 气体 也 可 有 类 似 表 现 


h RM T 
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I E 
. =>. 
J =. - 


P 


= 


TN FE det e dol fg rr de Dr od dE 
13-34 CT Ho HI TF nb gs HE E IN FEE dd. A. MEE] By DC ER Ir o BJ W o = iy W BE s W üe E 9 J Z= 14 yh ju: 
B. 13] PESE Wi M] Pe] (o ib oe E hh. ape gs TE COP ER. FO He 388 ) 


林道 内 充 盘 缺损 的 鉴别 诊断 不 同 于 输尿管 和 膀 。 致 其 狭 滨 。 事 实 上 ,引起 输尿管 狭 罕 RARE ( # 
Uc. PR Esa e £6 . 血 凝 块 . 肾 乳头 和 足 菌 肿 。 192) 。 最 常见 的 原因 为 结石 通 过 或 为 去 除 结石 使 用 
仆 公 长 时 间 潍 留 于 尿道 以 致 被 影像 学 检查 发 现 。 尿 道 ONERE: H FA ERIT 2546 0) 8 at FRE 
P3 [5] a 15) 5 2a Bh hl d E. BPE SPE F Hz Ex 3 #l RE 不 引起 注意 ,故常 可 得 到 结石 通 过 的 六 中 。 随 着 结石 
NEDECE 19-35)。 确诊 总 是 需要 内 镜 检查 。 输 尿 管 和 增 大 及 梗阻 时 间 延 长 ,形成 狂 穹 的 风险 增 力 
jz Dü HS J H£ de WAL BJ St 像 表 现 为 死 型 缺损 ， DEEN lI; | | zT 4 | 
TA 19-2 S PE PERSE Dh) 98 N m E] 5 


de BU ALL PE ———  — —  —n—Q.M. Ə —— 


损伤 mi 413 il 
dir PA 
Fill ff 


Tr Ds CX TRE un d PRAE E Eb HE T) 

放射 治疗 
GTER = BER E He 

IE. 

iE EL d 

Tee STE TE CT £A E CHR E UL T dc I Dj rn 
ng ify 结核 

血吸虫 病 


al 后 腹膜 纤维 化 


ARAM SERE BOR B9 JEJE EB K hak p T Bes TE nici 
219-35 — [EIE Bj PC HEBR er EB SL FE RL AA Jes Dco DU 风 辽 ,但 是 证 据 显 示 仍 有 36 f 的 患者 在 输尿管 内 镜 取 


x». L8] ae BJ E t ñi B UE SION REET HE- He (a pg hl Az ^E DRE PER EA 恒 阻 (无 疼痛 ) Dk 有 时 进 
d 行 术 后 影像 学 检查 .| 以 避免 延误 尿 路 梗阻 的 诊断 而 着 
E 狭窄 PHIL 
” 重 的 输尿管 狭 窗 诊断 不 难 。 肾 起 积 水 或 肋 用 
HDRES DEAS MRN 进行 某 种 尿 路 造影 检查 。 轻 度 的 狭 罕 诊断 


"S us x x 力 难 ,因为 在 没有 狭 窜 的 答 ir OE ERES: 
STR E AACA SAT TROIS REBA. ae IVU ex E 
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一 


I BK 


FETT B C FA RRAS HU De 


图 19-36 WD Ba ML RN J Sd a 21937 道行 尿 路 造影 图 像 显示 弯 尿 上 皮 痛 导 致 的 
尿 管 一 小 段 获 窄 不 伴 梗阻 his RT IE ER AS HII s 


片 观 察 JU [ih pR c Ex FE Sd aT” KIT A BE DEP hp BE FF ETE BOR REPERTA NIRI: 
在 时 ,应 该 行 透视 ( 如 果 患 者 还 在 ) NE (Tay ay. ^ - À "m 
CT hi gu Sos T 5 Su TE A 50 ad RE BE e^ BJ TE HH 
限 。 尽 管 利尿 剂 , 快 速 输液 和 (或 ) 加 压 作 用 能 低 进 
输尿管 扩张 , 当 无 管 壁 增 厚 或 肿块 时 , 轻 度 的 狭 罕 在 
CT 尿 路 造影 片上 仍然 很 容易 被 漏诊 。MRI IREE a 
序列 易于 重复 ,可 较 好 地 鉴别 旺 动 和 轻 度 的 条 不 种 
大 多 数 良 性 的 狭窄 较 短 并 光 整 。 如 有 茜 腊 不 规 
则 .不 对 称 或 局 限 性 管 壁 增 厚 表现 存在 应 管 惕 洲 厂 上 
皮 癌 (图 1937)。 恶 性 狭窄 也 可 表现 为 光滑 ,但 住 这 
种 情况 ,病变 移行 常 是 鹤 然 的 ,有 不 对 称 的 肩 肢 征 ( 图 
19-38) 


| 
= 
Ce | 
=m 


后 腹膜 纤维 化 


后 腹膜 纤维 化 需要 专门 讨论 ,因为 这 是 一 个 全 和 灶 
AJ EL PERE AE ELS AT ASR: FET AS BR aA i DR 
VERHEH. FSP HET HAE (E Ou E PEDI V ZE IH. 有 
时 与 其 他 病变 ( 框 19-1) 合 并 存在 。 | | | | 

[VU F JE 9 GE tg 98 Waq Pa 1⁄3 Eze E1938 Xm ERO RR BOR. GUE RSE HE E 
VH PE oi s Er c DH Er DOTT TR E sae ASH ERII ER TEES ,与 正常 交界 处 突然 隆起 呈 府 用 
19-39) 。 偏 移 和 桓 阻 常 不 对 称 。 样 :泌尿 上 皮 瘤 经 手术 切除 


k ty 
gle r 
- 
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框 19-1 “与 后 腹膜 纤维 化 相关 的 病变 

美 西 麦角 药 起 强直 性 脊柱 类 

ANE ah AK 纤维 性 纵隔 炎 
血管 移植 /主动 脉 修复 硬化 性 肠系膜 类 
自身 免疫 性 甲状 腺 疾病 炎症 性 肠 病 

系统 性 红斑 狠 冯 硬化 性 胆管 类 

小 血管 和 中 等 大 小 血管 类 ” 原 发 性 胆汁 性 肝 硬 化 
类 风湿 关节 类 石棉 暴露 


右 侧 输尿管 向 内 便 偏 移 是 积 水 


d 
EU 


左 侧 输尿管 内 恒信 

BREE ATION 
图 19-39 ”同一 后 腹膜 纤维 化 患者 ,并 列 放置 的 左右 两 
侧 逆行 尿 路 造影 片 。 右 侧 输尿管 向 内 侧 偏 移 更 明显 ,而 
左 侧 狭 窑 更 严重 并 导致 醒 阻 


CT 显示 一 边 绿 光 整 的 套 样 软组织 覆盖 于 主动 脉 、 
IVC 和 输尿管 周围 (图 19-40)。 尽 管 与 后 腹膜 淋巴 结 
病变 具有 某 些 相像 ,但 是 后 腹膜 纤维 化 的 软组织 不 会 
引起 主动 肪 和 JVC Spee Re oy es ,而 在 淋巴 瘤 却 带 相 反 
( E 19-41); 后 腹膜 纤维 化 的 治疗 包括 早期 的 输尿管 
支架 置 人 及 随后 的 输尿管 松 解 术 , 就 是 将 轿 尿 管 松 解 
进 人 腹腔 。 

有 了 时 行 影像 学 引 守 下 穿刺 活检 来 排除 恶性 病变 ， 
但 是 最 终 确诊 常 需 输 尿 管 松 解 术 中 行 开 腹 活检 

EE EL dd 5 | # 65 + 2) k JE] E AE hh d) + 
使 主动 脉 和 并 柱 分 离 , 而 典型 的 后 腹膜 纤维 化 不 引起 


光滑 的 软组织 围绕 主动 脉 


Ail F Bz fp k iii 


dsl Bo ek HEER PTE 


19-40 后 腹 腊 纤维 化 的 CT 表现。 EFE RJ ds rr 
z] 1g) ES s IB el CUR ER C EE Gate) P 
19-39 yA Aa. IVC: F Ek 


Acn eg (b E al uu ma TT EE 


B] 19-41 WEB B XI EH CT $418 Bir ir Dr ET T9 W 
7 za c E] p 26] 2 35 eg REST SEE [HE F RE 
脉 和 主动 脉 远离 将 杜 


yog cb. 
bk Mc 


A BURGE BEE EH IG HT Fr] eg ak Sb ABC. KO 
2e Jpc hir A, EIS IE Bs] 2A] dH p AS SEER p sk eb BB f D cs 
但 也 可 与 其 他 各 种 病原 体 相关 。 感 染 后 狭窄 易于 累及 
近 段 球 部 尿道 ,可 能 因为 残留 尿 液 在 此 节 段 的 低 垂 部 
济 留 ,导致 Littre 腺 体 暴 露 于 病原 菌 的 时 间 延 长 (图 
19-42)。 感 染 后 尿道 狭窄 常 不 规则 且 多 灶 性 ,还 可 时 


及 明 芭 部 尿道 (图 19-43) 


ER BE ie fit} REEN mikn 


B 19-42 hE ] itt Ae fiu tP 1T 9 1] hk ae ter bes m qs ER an be in 
F At. See A eR EIE: B TE "T A 


it nt tt BE 
图 19-43 B hi bK Til Hi hk tes B nd Ts EK "m Ei EF] ik E hg iff 
It Ex te AE RS s CE 


外 伤 后 狭 窗 可 发 生 于 尿道 任何 部 位 os 机 Se Pt 


更 常 见 。 骑 蜂 伤 时 球 部 尿道 常 被 挤 压 于 耻骨 联合 而 损 
伤 。 外 伤 后 狭窄 常 小 段 EAT 图 Fold E ih 
Bt Bi Fr CBE E sk oo RT n) 列 腺 破损 基 至 粉 
碎 而 后 继 发 前 列 腺 部 尿道 狭 窜 。 器 械 所 致 损伤 常 影响 
移行 区 ,如 阴 电压 连接 处 和 腹部 尿道 
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Hl19-44 ym ie ii Y Bee pius PR B 35 E [n , W zs ER nh bk 
iti 6T 5a |N ae 3E 


bk 3n 485 Hir BK 7E hy hy BAe, BY AS A Ul] 2 n] yë $5 
( a 19-45) xu -E ius ail di E ion E BER 


bs 2 


pene WB 


B19-45 a bot HER E tb p; ea RR a u aD EK 
i yc age. Bot F ier SEEK LL EZ 


I kr fle ss D K: HE 53 ve Fi fap Bh FR E TE 5, UI R 
(Ay spe Rr t RC E Ft e E ña [B] 2 ) ,所 以 可 条 用 
道行 注射 生理 盐水 同步 尿道 超声 检查 , 它 可 提供 精确 
的 测量 而 无 透视 的 所 固有 的 放大 现象 (图 16-46) 


吉本 二 
| 


990 BEM REKER A 


正常 输尿管 腔 


图 19-46 ”两 位 是 
EN T EZ : B. "e 


W 尿 路 外 突 性 病变 


外 罕 性 病变 几乎 可 县 生 于 尿 路 任何 部 位 。 B esp» 
性 病变 为 先天 的 ,有 些 继 发 于 炎症 , 感 琳 或 尿 路 PAY ES Fe is 
EJ. 3 19-3 罗列 了 一 系列 特征 性 的 尿 路 外 突 性 病变 . 


省 的 尿 证 超声 


A. 道行 注射 生理 盐水 同时 采集 的 矢 状 位 超声 图 像 显示 球 部 尿 : 
测量 图 19-42 fjr SLAYER ap Ritt fes 


y: nal fc in s Ec HE 


游 的 


id dens pz HE Hes a ERR TRE E 8 33 


给 尿 管 外 突 性 病变 


输尿管 假 短 室 病 为 输尿管 小 的 突起 , 莅 发 生 于 纤 
f .输尿管 支架 或 两 aes OPE gene ix BE E 
dope Ade E Bz PSSA oe BE BJ: EDR FE 
TE AE a. xd PERS, ETRAS 


= ^mm 


表 10-3. 尿 路 外 突 性 病变 


É B 


输尿管 
si TEL 


Er 58 PR RF CZ SET 


B Ht 
膀胱 亚军 


小 房 和 小 囊 
膀胱 疝 出 


尿道 
ER Ë Atl 9s 


by iN Fa oy BE sf 
Cowper 5r RI BR HI 
Littre lg DK 


输尿管 多 发 小 突起 
50% (E 3 年 内 发 生 刻 尿 上 皮 冶 ( 常 位 于 膀胱 ) 
与 鳞 状 细胞 癌 相 关 性 少见 


罕见 
长 度 各 异 的 讶 管状 结构 x 
if Hy BOE SR aE S 


W [v T 588 PRI E195 8X B I BN RB IE. 
oe AAB AS e Eg RULÉ E 
ae 7294 ak FFL Ali 


正中 ,或 多 发 (高 压 膀胱 ) 


液体 充 盘 的 尿道 周围 下 的 

女性 为 继 发 性 ; 常 表 现 为 排尿 后 淋 沈 不 尽 

为 性 党 为 先天 性 ;可 于 出 生 时 表现 为 出 口 梗阻 
FG BI RS Rs s tn] fs s: 

WE GILT BERE RIS kp .一 对 导管 在 球 部 尿道 


WU Mens 
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BERE CE 19-47)。 有 趣 的 是 ,输尿管 候 瑟 室 病 和 中 指向 及 部 

泌尿 上 皮 癌 之 间 具 有 相关 性 ,尽管 肿瘤 不 一 定 是 起 源 

于 外 突 本 身 。 证 据 显示 有 50% 的 输尿管 假 融 宝 病 的 n d 
吕 痢 可 华 有 泌尿 上 皮 癌 或 在 2 ~ 10 年 PA EAS o E z x | | ——— ERA 

Wi. AT SRA EUR SED fE Te TL HI 1 2 KF 70% 
JJ TEUER E Rz Wido - 


EERE 


LUE 


图 19-48 对 比 增强 CT 扫描 膀胱 横断 位 图 像 显示 一 不 
ae PR EY PAL EGTA IBERIA SE. Hp ati Se UE IH: A B DE e p 


BEBE AS [ri] 


"NN HI F IET SE = J] Ee] uk 63 38 BR UL EE] SS, Ie ou 4g As 

EEM JERES, ESE E, d S EL pa o e INE Ti t BET IN] 
图 19-47 SRA Sa, A WITE Bie le B Pe] (6s Ex Ae Hy SÉ Ss ¿M b AIL AY Ig EL Sp str ¿I> BL tJ by i HE IT] 
Vii PRAY ELSE SE a LA QU e od. B. 另 一 位 输尿管 M= MEG m TE SR SS UA (FA 19-49)。 此 种 情况 , 尿 液 由 


盲 端 输尿管 重复 畸形 ( 49529 58 ERA S 3) 是 一 
个 少见 的 先天 性 输尿管 外 突 性 病变 。 不 同 于 输尿管 候 
区 室 病 的 多 发 小 突起 , 讶 端 输尿管 重复 畸形 是 一 个 长 
度 各 异 的 单 发 管状 结构 , ig pR 45 ER SS BERE [4] 
HERES Ae ctis PH ( 见 图 19-20 ,图 19-21) . 


膀胱 外 突 性 病变 


B oc Rel se x uy aa a uyay Ge 
BF DEAD SEE L. EE B PE ESE. oc wep ap yp E 

多 见于 膀胱 出 日 梗阻 臻 膀胱 压 为 增高 的 情况 , 常 与 前 
列 腺 增生 相关 。 允 尿 肌纤维 之 间 的 薄弱 区 域 苛 腊 经 肌 
层 完 出 ,导致 一 水 层 的 番 膜 和 奖 膜 疝 出 (严格 地 说 ,这 
学 是 假 性 融 室 ,因为 腔 壁 的 肌 层 结构 缺 如 ,所 以 常常 被 
称 为 王室 ) 。 — fü P HILET AE AY E] A ap Es (ii 3 193 [o] s 5 J P 
EVE A, 3x — EB DESI Do C Re IBS CR f ASTE JE BJ 30 scu JEFE BF DEMME py b] p; 
成 的 位 置 (图 19-48). jw jg FR J] FE EL oe Hutch Hd 19-49 F i iE B^ ED (6 f m o P 1 DE: £8 E B 
RE SE EE S fE IK Hs JJ I C tH, [JE pu. nde B SS. E ER TEME? TEE IM JE A o] REPE. Aem EH 
i DK SH BI ee Se JW PR PEARL SS A TEE ARESE , (885 FA HE RB TK 


Wi tp k ae MU , 当 通 尿 肌 舒张 时 再 重新 充 盘 膀 肪 
| Bi IH E.g Ly xc [a] HI 2) 
Pi 是 Eu F MRTE CT sk MRI 上 ,一 个 膨胀 的 

竹 室 可 类 似 于 膀 用 。 如 果 见 到 输尿管 进 人 三角 区 或 脑 
蛇 颈 部 则 可 正确 辨认 真 的 膀胱 ,在 排尿 时 或 有 导 尿 管 
存在 时 可 辨认 尿道 。 膀胱 条 室 的 点 者 常 有 小 染 样 及 
BE , Im ee iss e B JJ ETT W AS 

Eh K d) PP Rk Sh See Z. PY 
|] ME 

A Ir EPI 75010 e Cp 9 BR 38 A R B DEAE. 

hd es W PEIBEET 3€ ) B RC ^E ig Doe. M IRE 
re HF] E fg fg. me AH A ER RC P HTL a WE TUES 
起 称 为 膀胱 小 房 W JJ Be ee E 19-49)。 这 些 突起 变 
IKE, A Nat ATTI. 的 区 3] Jes Pot 
BEA. =E HI A HE UB 3 m ER WA D] Bg 2 1 HC 
Aras 

Hf x SE FE Ip e 38 E 5 dd Re KU DU] HE sk sc gq RHB hn 
IFS. EARRA eT o ee MA PK 
F. ae AL. di Ip DE S8 ss BE kh p fL ES, SE s 45 
IJ IS EE 5 8-30] he T 3 ESE , o] AS) Hd n] Az IHR 
Z uc db EP CIE] 19-50) 


in Shit 85 RE RE 2 


图 19-50 ¿F OE ES] os ALS a T Bs A Ez 3 
的 特点 。A.。 IBREAERES [3 5 GE TRE A Hp d D S EL D 2 


QM be AVL aE fr a kB. h BP p 30 &h lo BUL: 
Hu oy WH HR [o] in] hh ob i -F 80 s W| HLHH E27 3U. z RS 
fit FS EET BE RD 


IR RE ELLAS e Wem AJ , SCE HE 14] At 
MAILA. xx nis a — 4 dr [tB TBD 36. s= BJ E LC 图 
19-51). An S E Te CE ER Ik PRE es P nV. IS IDE h p pk %: 
BL Wet S A) Tum X 线 的 物体 来 分 析 突 起 与 
其 他 解剖 标志 ,如 腹股沟 韧带 的 关系 。CT 上 ,诊断 相 
对 明确 些 , 但 是 当 两 部 分 膀胱 结构 之 间 的 连接 细 长 时 ， 
需要 仔细 观察 才能 发 现 : 


Eu ABE PS T P S EK 


EET BS B 


图 19-51 WhHk PR ER ü He E (9 os — T h [th BJ IB IE 3 
k D Hoe hi Ach RUE RES T9 AI 


尿道 外 突 性 病变 


尿道 一 室 这 一 和 名称 被 用 于 描述 多 个 和 不 同 的 病变 。 
非得 性 程 室 往往 在 感染 后 形成 , 币 见 于 女性 。 

先天 性 得 室 有 时 在 男性 媒 儿 被 发 现 是 尿道 梗阻 的 
BAH. Ap BETO aE PE ed Ss Oy EAE a c JE 它们 为 
灶 症 后 纤维 化 包 训 而 非 上 度 内 村。 然而 ,这 一 区 别 对 
放射 科 医 师 而 言 并 和 不 重要 ,在 s. fi 
上 也 常 被 忽略 。 

TERENE 

Hz hy WS RH S8 E EE Ss, AET G h 
pü E PE Mpeg d pea Jp I5] BR Hc A. bati JE SESS 
i4] B HT Ae E 38 s= I d PR 38 JA JA ENET ER A Et a, BE. 
H FHERR RE uS n] ee AL EEG A ARS , MW te te 
PK 3l RE as AO + B| HE ERE IE AS BU e m. RER 
通常 只 是 造成 患者 生活 的 不 便 ， sin 
JF ACE Ac ^E ,包括 反复 感染 、 结 石 形 成 以 及 癌变 (党 
为 腺 瘤 ) < 

女性 尿道 苯 室 有 时 难以 诊断 。VCUG Ex se 
可 能 补充 熏 , 故 敏感 度 有 限 。 行 VCUG 时 ,排尿 过 程 中 
丰 有 让 女性 患者 用 手指 部 分 阻塞 尿道 口 来 增加 尿道 
压力 可 使 检查 阳性 率 提高 。 如 果 藉 室 确实 充 色 ,可见 
Jte Se b att Jal (IF dE HE 2S Jer 5 SR Fe EL ( (AL 19-52) . 
RUG HE VCUG 敏感 ,但 是 如 前 文 所 述 需 要 使 用 一 个 双 
REFE, 
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lx pitis Lo $ i we Hr Pie ill AE SS hes LX E ius ES 有 助 于 评估 感 
RR ALE a RI 
irr ES ak I A, fie FES P. RG SÉ SE th 5S 5 
Hu E£ AC FRR Rr c M ifr pf E£ [C f] As fo SS bg ih 
男性 尿道 短 室 

Jj 男性 发 UE TIERE EROR 88 € t Je rh P] 5 Ng S 
Ty Fel TL sk bk if 周围 感染 所 致 ( 图 19-54) (H pe ze Hm 
少 得 多 在 RUG 上 诊断 不 难 , 但 是 常规 断层 图 像 上 可 
能 被 忽略 。 和 女性 患者 一 样 ,其 症状 常 包括 感染 和 排 
hk [Ug fH A Iri E AE A TE JG BR 118 AA Se Ay S pj: HB E rh ah 
He As nb D 

A ES thy ERG S0 ix — 2 BEHI Ei ds 
UC da EL BR BH FP] G PE RESO AA x RE Hif os BOR 
腊 ,另外 仍 有 人 描述 了 他 们 认为 的 先天 性 前 尿道 
HII bK iB PEERS — [B] P] g o] 2 gil VENE Ee 


AN “ae (ists nT 


图 19-52 Hol scc EI PE PRE RTE RENE tò A — AY S PR HRS HE EL AGER , Eb T Apo J Prot s 

118 bk 18 S PF FN Rie 

MRI LSS fE RE RIM AE n) e He AY PE kO RB Bs PF RL PR: GE ii == Bz Bk e Bi sk PE hz o BE r 
Pr. AAMER EHS, N 加 权 图 像 可 显示 尿道 ， WV 旧 ) 的 一 个 线形 突起 ,尿道 罕 道 (i AA 
过 或 部 分 围绕 尿道 的 一 个 含 液体 的 囊 袋 影 。 了 解 女性 端 。 尿 道 瘘 和 寨 道 均 可 由 创伤 后 尿道 六合 不 佳 、 炎 症 、 
会 纪 计 的 解 异 是 诊断 的 关键 ,横断 位 上 常见 憩室 包 绕 术 或 放射 线 造成 组 织 破坏 或 尿道 原 发 肿瘤 引起 ( 框 


KIR jal E B 19-53) s 和 尿道 之 En 1 真实 连接 有 19-2). up nn © VCUG RUG 或 两 者 共同 作出 诊断 。 每 
线圈 时 更 是 如 病例 均 可 见 到 起 始 于 尿道 的 曲线 形 通 道 


时 可 在 MRI 上 看 见 ,万 


bat iff bg iE HE [n] f; 98 


A 


JE m s pa fE) Nk IK 


PERNA 明道 
图 19.-53 两 位 女性 患者 碌 表 可 室 的 权 断 位 脂肪 抑制 T2 T ELE IR A. SD All Se eB —-T 
61556 b 3I D ark PI] W iS LB. = u tü F, PS 3E IRL SD s: x;J ER A BH ili P ^E uh du 


A w 


fac Wa all P< Tel, Sop AT 


H [es f 


19-54 yy i B; bog p: MR IBE DEC TE es S Rl 
HETEREN. Sh Phi pH SE DH MEE HE Ib E d ws 
Tr] e d dedit E 29 $5 £1 


1E 19-2. Bii EI El 
创伤 Hz flt Me P bg att se 
ume tA 3E P dig 
放射 线 治疗 b] sk qp 
结核 性 尿道 类 


AIL 32 3H sk 35 ET É J [n] dii. H ny = BH Gp 01] Fc tb za: 
fy) ABA CT 图 像 可 能 会 有 帮助 。 根 据 不 同情 况 , 可 向 
永 壹 或 膀胱 内 注射 稀释 的 对 比 剂 ,然后 在 成 像 前 喝 患 
音 排尿 (图 19-55) 


Cowper 导管 和 腺 体 


Cowper 腺 体 是 男性 尿道 周围 成 对 的 腺 体 ,分 别 位 
T hal BERE P3 i, LHE T- 22 ER ^E CR EH ER Po 
腺 体 都 通过 一 根 平 TT BRSIDETT 于 经 -小 所 开口 于 尿 
诈 球 条 的 导管 引流 排 室 。 一 般 情况 下 这 些 腺 体 不 具有 
MRE. Tn = 生 感 染 ,但 此 时 也 难 以 诊断 ,因为 
IRL EA fr ,症状 也 和 尿道 炎 一 样 。 如 果 发 
"E BEDE , 腺 体 .导管 可 变 得 扩张 (有 人 称 此 为 Cowper 腺 
管 积 ki TE) ,可 压迫 或 酸 人 邻近 的 尿道 。 对 于 放射 科 
Ds Ulo T, Cowper 腺 体 和 导管 的 主要 意义 在 于 道行 检 
谋 中 偶尔 的 充 租 (图 19-56)。 经 过 一 个 轻 度 扩张 的 口 
音 行 苑 租 没 有 显著 的 临床 意义 但 是 可 能 会 和 罕 道 或 获 
EE BA SIE Hf. 


Littre Ag 


多 个 小 黏液 腺 帮助 润滑 阴茎 部 尿道 。 尿 道 炎 


Ies 


| \ 


si EE rp jc Rem 
[t] 19-55 PK] ft iij vi] Bh Ale LET 外 I n" h! Ë Ili [= | C T Bz nes ik y te 
状 位 最 大 密度 投影 图 像 显示 一 个 尿道 和 皮肤 及 直肠 沟 
ill FE TF 


Cowpe r 腺 体 


Cowpert# TT 


19-56 WT blu S y: Cowper 5r TE Ig DK ye F 
XX fti HE — TH TE AE De, Fe GITE b b n > 
Jc wr 


he M x TE 时 ,这些 Littre I A np AS AR Lf ak 成 为 感染 
的 场所 。 当 腺 ry e 21 PRAE hh HE Bf , JE J PR i A] JT 
L1 Jf Jit, 
27). 因为 腺 体 可 能 不 再 恢复 正常 , 反 流 并 不 一 定 
XE BR 3T 5 n TE DR GB de, IH gy! j FR TE E HSE. 3 
ES IR VH ER la L, iy Jie — ie A> BL PR GR 6 95 DJ 09 
起 源 . 


BE AE RUG 中 对 比 剂 反 流 其 内 (图 19- 


littre BR 


P uU 27 i Lr fat a d Dd. s r Ba. 15 | > ty! : 
! jj £ XP DK H Mis A ' ii |] phi |] lk IH] [Li "e i "J^ 1] k 1H 
Eug P z d & rg B aw i = a ai P E 

| E T1 HI Bk ibis aim i i" E F |* ^ 


Lathe BR YC ss 


图 管 壁 增 厚 


输尿管 由 增 厚 


mm ic ee Lh [DY —T ahe eo SEA i= p [94 LD 
Hk P |a "2 j 1 | F 1 J Ph PZ [ ' ng la] PR | | 
SD. 


Wh nr TE er ut 


正常 管 如 
19.58. CT 尿 路 造影 排泄 期 冠状 位 多 平面 重建 图 休 


lod 增 厚 。 检 查 前 数 星 期 去 除了 


TE 2T 3 8 yu 期 去 除了 
LX pÜ É W| te ons y ed HI AK 


支架 ,但 是 由 于 增 厚 把 
恶性 细胞 
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Ty TAT Sc AR NPE des PF SY Se iE FP BIC ( PA] 19-58) A Mal 
A Ae 12 FILI di pisk ^E: SJ JH: EU EL RT Xét Ro 
PTY EAT IEE iB [E Hed de ra A KO o bye 管 辟 增 厚 的 
个 少见 原因 , 常 导致 排灌 期 图 像 上 苛 腊 明显 不 规则 
如 水 上 上 友 独 是 输 尿 管 局 限 性 增 厚 的 最 常见 原因 
在 大 凶 数 病例 ,恶性 增 pe HH ab , (E PL Ae hg IE bK 
上 度 强 化 也 较 常 见 。 因 此 ;在 增强 CT 和 MR 检查 中 党 
风 包 括 虹 实 质 显影 期 的 输尿管 和 膀胱 图 像 非 党 夺 H| 
TRIB IE, ER. F Ez ai n] AER nV BH Ber] Eb T^r BL 
BL DC CE TIC PE |I = ER np F apa da 14: 
MATS , ne DALAI — Jj s 4E A p a ak e [B FE P E ( 图 19- 


39 ) 


增强 肿块 


图 19-59 CT 尿 路 造影 右 侧 输 尿 管 曲面 重建 。 在 低 密 
度 尿 液 桂 托 下 右 侧 输尿管 远 段 醒 阻 处 见 一 增强 的 肿块 
注意 左 侧 排泄 对 比 剂 正 党 


fe Diy Pr PIE EB DERE vc PEE Te a A PE SEDE LH 
Debes das 反应 性 小 染 形 成 所 致 。 因 此 ,弥漫 性 膀胱 
名 增 厚 是 前 列 腺 增生 的 老年 男性 患者 常见 表现 (图 
19-60) ;但 是 ,任何 原因 引起 的 出 口 梗 月 ,包括 前 列 腺 
氛 和 和 民 性 或 恶性 尿道 锋 军 ,或 痉 谤 型 神经 源 性 膀胱 炎 
E] nu] sp SICUT EE PACE 19-61). th ELREEHBIT 
PUR IMEE HI ITER A a | AC SH a: 


996 第 三 篇 按 解 剖 区 域 分 析 


JW UB tiw 


Foley p TT 


FN 19-60 kl T2 PHM S Ha ER u ESL [9 u a HT 
Int ds my pc E LES ELTE mr 9 Bg Hf ^e 6 ESTEE DE HA CAEH TF 
"Tr ak H: fes de gil 


PRE 


小 房 


19-61 PIRI rae Be ga IR X SX RE Fr bos Hr e TE 
Iy TE es TE ES Pe SETE LS p 3E rs BR UC IA] 
外 学 


膀胱 炎 这 一 和 名称 用 于 描述 一 大 兴 的 膀 有 虎 燃 钙 性 病 
变 。 最 常见 的 膀胱 炎 形 式 为 细菌 感 浊 所 致 | h PF OM ER 
pet UTI) Jo 炎症 性 膀胱 类 也 可 由 药物 (此 型 的 例 
为 环 磷 酰 胺 ) Jic p £X ok As Ji 703 hk 38 VE Zt Ez II tf 8 
"ssp. pe MECE fes pt p THE HP] Hic Be as JE 
zy ps EL pau] s y CR Ros Rp Eg ES CES] 19-62). H f TE 
Bsp Je PLE y ifi E] d RR Hi If, n] 15 TT fn] TEE SA I s FE RR 
De Je aV REBEL IE IDE phe ss ue HE OR TE HH IL TAE IS IDE e , 膀 
Il Be 1o pec TE f ey Eš [N t SE A ye LE EHE). [ë] Eh 


TEIBE WE 98 R— T fa Yr dr Se Im] Tp TE UE, ups | P Bz i 


BOG JEON Ir DE er Lak 2. SIDE 2 dE 性 Jp) E UN 
je ye, Ae jah np 5 | E: y ERE AR r A. He 09-4 "m 
FS IEEE R Ed DH 

"Ip TE IBS RUE uw Hat ke LAPSI ,应 提高 恶性 
AETA. SR AITA EREA EN] Fr tei 
12 4 aC ey EL a p LU pJ E EB ee UL M bk E. BE M ux 
WEB a E 19-63)... 虽然 单独 膀胱 淋巴 瘤 也 可 发 
生 , 但 是 当 淋 巴 瘤 为 膀胱 壁 增 厚 原因 时 ENT 其 他 部 
位 也 有 病变 存在 。 由 于 膀胱 台 不 规则 增 厚 良 恶 性 病 恋 
的 表现 有 相当 的 重 登 ,因此 需要 膀胱 镜 来 诊断 

局 限 性 膀胱 壁 增 厚 通 常 由 恶性 病变 引起 { 见 图 
19-34)。 最 衣 见 原因 为 泌尿 上 皮 况 ;因此 ,发 现 局 限 性 
膀胱 壁 增 厚 时 应 该 进一步 观察 膀胱 周围 脂肪 和 邻近 器 
RE AY fe 1 Ee Wi de He A = S c t n) RE A Bh cfi im. 
“AREER WE Ht PE Tu; J- py DRE TOL at GB p 8] IE PR 
EP ARG un pH A He Ze gs E EA E E H E dT ER Hr 
ye DOr Ip PK PAN 


38 kU phin 增 厚 的 膀胱 上 


图 19-62 和 间 质 性 膀胱 炎 串 者 对 比 增强 CT 扫描 横断 位 图 
f. f ps TS ROC b e d Jr l; Br z [A] zs ^x 93 afr nd p] 9? 
尿 管 所 致 。 注 意 轻 微 强 VES 15 8 2 A) tH I k us Ag s 


b gs 
组 菌 性 膀胱 类 


ei 


Kk: CREEL 


神经 源 性 膀胱 


间 夺 性 膀胱 炎 


CAT CE BY DEN 


出 血性 膀胱 炎 


血吸虫 病 


结核 


AK BERE 


气 肿 性 膀胱 炎 


Li Dum Ped imus 


VERAT 


嗜 酸 性 膀胱 炎 


子宫 内 膜 异 位 钙 


Wine yuy pt 
BR FE S IC e 


4 19-4 膀胱 壁 增 厚 的 良性 病因 
临床 和 影像 特征 


SIDR AK 

155 ICA HIA. , f o C I DE A LR I a 8 E ARE 
Bs ES A RS SUPE 

男性 更 多 见 

上 前列腺 增生 或 后 尿道 ( ese A) 

膀胱 小 梁 形 成 伴 多 发 小 房 和 副 室 

痊 彤 损伤 和 其 他 中 枢 神 经 系统 疾病 

多 种 类 型 ,但 是 膀胱 卡 增 厚 的 常 伴 膀 胱 腔 缩小 
临床 症状 为 尿频 , 尿 急 \ 谷 尿 及 盆腔 疼痛 伴 无 菌 性 尿 液 
影像 常 正常 ,尤其 是 早期 

晚期 ,膀胱 容量 减少 

A I IE de 

影像 表现 多 样 , 但 常 为 壁 增 厚 腔 缩 小 

邻近 盆腔 脏 器 或 骨骼 可 见 放射 相关 改变 
ai $5 tsk h qt 

梗阻 膀胱 快速 减 压 或 盆腔 放疗 中 

gi Hc P] (0 80306 Hb itc fs [d Dr E B CUR ig ae FE 
最 多 见于 非洲 

急性 期 无 特异 性 表现 

慢性 期 见 厚 辟 小 膀胱 内 含 曲线 状 钙 化 

远 段 输尿管 可 能 钙化 

铺 状 细胞 痛风 险 增 加 


难 治 性 膀胱 炎 且 尿 培养 无 细菌 的 忠 者 需 考虑 
免疫 抑制 患者 更 多 见 

A FEAR US B o os UR P ni DC E OE S 

慢性 感染 :可 有 赛 道 或 瘘管 形成 


女性 或 糖尿 病 和 患者 更 多 见 

53 Pg rs e eH Oc , JC HC REC I M DELL 

n] 433 dc 3: Bh PEN e ok s TERI EROR IR 
hice si te np REEL SUME dH H3 DS Ua k Pi 


Bl Eg AQ IB É NW 

B5; mic ue q q^, PESCPTEIBL BERE P BUS | x x 

x Hu PERO RA ER ee, S| S Hk) sk Ba F J RE haki K a Be tds HE 5535 ES. E sk 
eRe Pr i He RTE 

即使 病变 广泛 ,影像 上 膀胱 肌 层 保持 完整 

结石 .感染 或 手术 对 膀胱 辟 慢 性 刺激 引起 

wo be FEU pg Bes REC AC re e 

^l T. f) ik WE pi E p Rr EP i[d 

报道 与 寄生 虫 感染 和 过 敏 有 关 

onc us oy b pk oS pp p RE HS IR x in 

EA MA m As H| LJ. c d 2 RI US e 3 FF c A e ALES 

Vo Ep Pk Io RUE MP HIT T. See [t 

Tl 加 权 MR [E] 9. E 055 DE 8 0] PE EC Pi RTE b fri P< 

CT EPR ERE 

T2 加 权 MR 图 像 上 低 信号 影 ,无 强化 TR 

症状 和 影像 表现 常 和 间 质 性 膀胱 类 相似 ,但 在 系统 性 红 王 狼疮 患者 中 发 生 


膀 胸 辟 内 血管 炎 以 及 免疫 复合 物 沉积 引起 有 过 出 血性 膀胱 炎 的 病例 报道 
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强化 肿块 填充 
Ans BIKE: 


3) IE: 


A IB ph PY Ba A UT M Pi uter LE TERI BT 


RRE, TOR OU eG Y 


119-63 rl: xp ul sk CT 4-188 W 8r (or PTS d ope p og 
| ERSTE EA MUS 3t. TOES uis sm m 
yl pru 


RI 3 (41 6 Bic f 


窗 血管 肿块 


19-64 对 比 增强 CT 扫描 横断 位 图 像 显 示 一 个 强化 
MISA TF dog fe T.A DJE IES B Rot OL 


I IDE E F TE ILU ae y EBE e JE 8) — = 7o Ig 
号 因 ,影像 上 表现 为 光滑 境界 清楚 的 局 限 性 增 厚 。 尽 
党 影 像 上 偶尔 显示 出 其 黏膜 下 占 位 的 特征 (图 19- 
64) ,但 是 通常 需要 膀胱 镜 来 明确 诊断 


ne PE I IDE e Jas Ip MG o IAL AY Sh oa TE , n] Pe NL 
Sl IBS RE tuk I IDE t uz EH A bK p: Hz 98 s yI 
(图 19-65), iOS d br, os JW REOR PR RU TE E: 
润 和 纤维 化 ^ Ac rog 1] ng HI Ho AES 98 243 9] u) Eh T w: 
fri [HART ee ag I|: E TERT TE E 


ha PR EE FP IC ME 
增 厚 


119-65. 一 位 在 评估 膀胱 腾 出 时 偶然 发 现 Um CE W 
Mur 增 厚 的 女性 患者 的 磁 共 振 T2 加 权 "7 (VAR. B 
你 上 认为 可 能 为 说 尿 上 皮 痛 ， 
TR TE yIW de 


(HAE IE rur n] oy Oe noto qp 


bn ee 


MJ 


zz HP CT Al MR 断层 扫描 常 包 括 了 女性 尿道 ,而 
为 性 尿道 极 少 通过 断层 图 像 检 查 。 已 经 讨论 的 该 区 域 
的 解 列 有 助 于 辨识 累及 女性 尿道 的 占 位 病变 。 女 性 尿 
OR NAT Rta tee 
ACH 19-66). 注射 后 , 增 厚 常 均 匀 日 在 MR 上 不 
oh TE. 
艾 性 尿道 痛 可 引起 横断 位 图 像 上 尿道 对 称 或 不 
对 称 性 扩大 (图 19-67)。 鳞 状 细胞 冶 是 尿道 癌症 最 
[ni a HAS 0) ,泌尿 上 REIN SS A: Hy E 6 T 
bk AHL RE as NEUE " 为 He WY GLY, a ebay Jy tE 
MRI F Wasa TE, T2 加 权 图 像 上 表现 为 正常 解剖 变 
J; ,增强 后 Tl 加 权 图 像 早 不 HEE, ERER 
TEP HEUIR EEI A I, Ok Ka ERE 在 MRI 上 倾 问 更 
均匀 的 强化 


a EHAE “输尿管 .膀胱 尿道。 539 
aH M 


图 19-66 (HA Pe ie HIR pe er EMS 
JT HE 7 TE DR BE AY ot T Hn abr dx Hs cp 
eK Apr T2 加 权 磁 共振 图 像 。 np fu 
PRRI =] — 35 85 Ha [pr 


增 厚 的 尿道 


界定 尿道 周围 不 均 质 肿块 是 示 局 限于 


[i] Bit BJ p IB ba Ie Spy bg Fd FE a] pE 23 


阴道 被 肿块 
压 向 后 方 


图 19-67 ”女性 尿道 乳头 状 泌尿 上 皮 冶 磁 共 振 显示 尿道 增 厚 。A, 横断 位 T2 加 权 像 显示 留置 Foley 导管 的 尿道 睹 不 对 称 增 
EB. 注射 对 比 剂 后 TI fin BSI Tp gt pk 9 S s hH: P 35] 5] 5 化 


男性 尿道 痛 更 多 见 为 医 窗 而 非 管 壁 增 厚 ,因为 尿 
道 造 影 较 断层 影像 使 用 更 多 。 球 部 和 腹部 尿道 为 最 常 W 钙化 
网 好 发 部 位 ,阴茎 部 尿道 次 之 ,前 列 腺 部 少见 。 鳞 状 细 
胞 冶 是 男性 尿道 癌 最 常见 的 亚 型 ,但 是 泌尿 上 皮 癌 在 非 对 比 增强 CT 已 大 大 地 取代 了 平 片 来 诊断 输 尿 
前 列 腺 部 尿道 更 多 兄 。 腺 瘤 偶 尔 起 源 于 Litre 或 Cow- ” 管 结石 。 毫 不 奇怪 , CT 也 可 检测 膀胱 或 尿道 内 的 结 
per 腺 体内 。 fis BEL. di yË 206 (a BJ CoU D [or PL Sj bR l 
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医师 选择 适当 浓 疗 提供 了 十 分 有 用 的 信息 d CT 多 种 膀胱 结石 具有 特征 性 晴 像 表 EE 要 由 二 水 
揽 评 痛 的 输尿管 结石 的 价值 已 在 第 草酸 和 钙 组 成 的 结石 外 学 HY -E Bn ZE b " x 大 修平 三 [P 


用 := F iW 表现 Ay dp 
J ATT TE 


玩具 jack ( 因此 备 为 jack 444 ) (2119-68). 由 于 三 水 
昔 酸 和 钙 结 石 相 对 易 碎 , 因 此 这 一 表现 现 示 看 体外 冲击 
iE TEE] UI] SS PI - 

hk Re eh p ACA AERE X Zk HJ, SEE EU Jen 
尿酸 结石 在 平 片 上 上 隐约 可 见 。 H FERR: GTE 
CT 上 表现 类 似 于 其 他 尿 路 入 石 , 国 此 CT 上 显示 中 至 

大 的 而 在 高 质量 的 平 片 上 未 见 的 纺 石 担 示 是 由 尿酸 构 

成 HS 

BER PRES IN SE REL RC D BE. ixo ode e 
"E 4E BS DEAL. EDA PR En F thu u BJ 5 39 E 55 s pk p IH 
党 要 立即 治疗 。 

f Hf foco IA xc ey RULES. EIN ae Re 
AR E US De DR ay, tH 48: 5 | ë sr 28 BILAEE n] X e d AY dp A, A 
šP PLE Vif sis p dR K BE. 因为 钙化 太 致 密 ,CT $ 
2H 2H fa E Le IG z EA] PF par n] EB E Hb W: zs Bg 7 5 
12583 Er K PJJ RE E 19-69) . 

E 39 PV W icu ck CEU Si R qr 32 79m 
$545 $ RP GA. 使 用 骨 窗 更 方便 区 分 支架 和 周转 


图 19-68 iid HER CT 槛 断 位 图 像 显示 一 个 膀 | 
BEI] jack dm je MEL 由 三 水 草酸 钙 组 成 yg». 


Hj zr poser se Bl ay Ui 


XC LEG UA] 3 3 en 3E dS Bp ws CREER m 3 AE 
的 支 宋 去除 于 术 作 好 准备 。 


右 侧 输 尿 管 钙化 内 见 


i EE HE B5 4E, 曲线 状 支架 


图 19-69 ”调整 窗 宽 / 窗 位 来 观察 支架 包裹 。A， eae he) Lr 
S ATE o: MCN Pep RARUS ovd i EGO SR 
CT 横断 位 图 像 显 示 右 侧 输 尿 管 近 段 大 团 钙 化 ;B. DW 窗 显 示 的 同一 图 像 可 鉴别 钙化 和 支架 。 和 豆 
性 至 区 浊 功 能 丧失 以 及 右 肾 慢性 梗阻 


第 十 九 章 ”输尿管 .膀胱 .尿道 
E bie SS PPS (EE Po PE Je E EF nV EB TH] 529 


Pa PETA xS. Eik w PREG, RI GE FAL Jy IBS B£ GE ge 
n FJE nV np BS) IUE RH. 3T F PR Ge SHE ak I ae 
于 许多 致 病因 素 中 (图 19-70), HE 19-3 #J2 T K Say 

膀胱 壁 和 钙化 的 原因 。 尽 管 血 吸 虫 病 在 美国 少见 ,但 是 
rE |H: L o E] gus 下 膀胱 外 化 最 和 多 见 的 原因 。 在 美国 ， 

s bK E z W CT EERE kiA HE I B 353 [al 
(图 19-71) 


TE 19-3. 膀胱 壁 钙化 的 原 


血吸虫 病 E BEBE RERE D ds 
M bk | Hz 8t 间 质 性 膀胱 类 
is 淀粉 样 变性 


放射 性 膀胱 类 


图 19-70 活检 证 实 膀 胱 壁 证 粉 样 物质 沉积 患者 的 非 对 
比 增强 CT 扫描 模 断 位 图 像 


图 19-71 4 [3E bk E He SERO BS CES (E Cr 3) A er CT 检查 可 断 伍 图像 。 A. BESTA PSIG: 
B， 少 最 光滑 的 表面 钙化 ;C.， 更 明显 的 表面 钙化 (CT 尿 足 造影 冠状 位 图 像 );D. jS TE TES MM 
aes A REAR ETERS t 
(Bok ERIE Se. JH E TENEH SS RL A E AY BE DC 
B ES #H =, Fë P BL ^x cnp HE vas fy ER ER e pk: 5; J EF JE: BE ( 图 19- 
72. 19-73) . 
dii 膀胱 黏膜 或 黏膜 下 气体 几乎 总 是 提示 为 气 肿 
PU 性 膀胱 炎 ,— Bh pz r ng e ppaki. eR HE CT 上 r 


尿 路 内 气体 往往 是 在 有 或 近期 有 膀胱 置 管 的 患者 AXE DE CH Je) rE JD; C SE PY CES 19-74), 但 是 


541 
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微量 气 尿 


图 一 位 发 热 及 腹痛 的 患者 膀胱 增强 CT 扫描 横 
TT 显示 腔 内 微量 气体 。 该 患者 未 行 膀胱 内 置 管 
he ite oop DT Ax Fi Aq Bie bk BS m ie I J bk F es iqu 


yk AL CI 


乙状结肠 和 膀 腕 
之 间 的 条 状 连接 


图 19-73 ”CT 横断 位 图 像 评估 化 室 炎 。 


n XE p Dc 
BE h JS ICA ^C Uus o o I e pe. s có 


炎症 的 己 状 结肠 推移 至 石 侧 


Is J] BE p ^x IK 5, 8k 1: 
CH 1 FE pi cr 5: BE 
RAA 


3f 


平 片上 上 的 征象 可 能 更 细微 。 
认为 直肠 内 气体 ,但 是 直肠 内 气 
点 状 表现 ,而 膀胱 壁 内 气体 在 平 斤 上 和 党 为 比 
( E] 19-75). 

dh. RAR a 69 qu AK AE IE dE Edu 
RA, RAP UH EE Ú RZ P] ) 3E P ob 


iy T 
输尿管 内 气体 少见 ,最 常 为 医 源 性 的 膀胱 内 气体 


ar MACH 
H]19-74 ititi CT 4-1 fig bi Br pr ES] [9 t os 9 RU SE 
气体 提示 气 肿 性 膀胱 炎 


仔细 观察 见 斑点 
状 气 体 呈 曲线 状 排列 


BEL 19-75 尿 肤 毒 症 患 者 于 监护 室 拍摄 的 腹部 平 上 
车 腔 部 位 放 太 图像。 化 腔 内 显示 的 斑点 状 和 线条 状 
气体 影 代表 了 图 19-74 上 CT 扫描 所 见 的 气 肿 性 膀 
MEK 
肥 流 或 医 源 性 的 肾 内 气体 进入 输尿管 所 致 。 和 膀胱 一 
样 ,感染 的 可 能 总 是 应 该 考虑 到 。 上 尿 路 腔 内 产 气 感 
染 称 为 气 肿 性 肾 备 炎 ( 不 同 于 气 b. HERKKI 
PZE) ,这 在 第 十 八 章 中 已 经 讨论 。 


咏 腌 喘 脂 肪 密度 或 信号 通常 提示 淋巴 系统 和 慰 
路 沟通 引起 的 乳 靡 存在 。 屯 靡 尿 最 初 是 在 丝 虫 病 感 


De WE EL A Bet WEA (FL th ay Wl = es REL E 


BE E RE exc i 20) hj DA Je ae A eg ae iro. 
FURE BR CE ËF IE b ap t] E: x E, A T ads, FEL AS Jes 3L HE 
kA n] Be ee Se Es] vtr FB] P3 He 08 风 的 病因 。 乳 靡 尿 THR 
UL ETE F RE Bp pi DPI CR a. IB SA E CREMA, 
但 是 长 期 的 尿 ; Sen HJ s| #ë TK d El TL 3E TUE 
HJ a pe pc B o 下 上 友 现 脂 访 分 层 通常 是 乳 靡 k 
的 征象 ， foe Be ty E HJ Pa a HE RE | JE JUR ACD ( | 
19-76). XLBE b A Tr BAR fH Pp 8 E Jg 8 E 
结扎 7 Bo 


PARRE ot et 


低 密 诬 的 结肠 气 fE 
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MERE UL Se AS AE, dp 
oe ALA ig SEE AL | A7 [8] s TE DH] ME TF ida s 在 接 
下 来 的 胚胎 发 育 中 几乎 不 增长 。 因 此 , 彼 ALIN TE FHF 
PARE. BE ECT ASS , 精 索 的 长 度 也 逐渐 三 fB, UJ 
维持 血 供 ( 举 丸 动静 脉 ) 及 生殖 通道 (输精管 ) 因此 ， 
TEMERI REEERE 2 个 月 的 过 程 称 为 SE IL 
下 降 " 到 阴囊 内 ,但 更 确切 的 说 法 应 该 旺 胎儿 的 腹部 
AAMER TEI. ERA, SILE AERE # EE 
ZAZA BJ — RBAY HS AL E] sE TE BABE 3 24 dir Hm. Ww 
JL TL E S&B ALTI: IET HE ( bel l-clapper deformi- 
ty) AA THEE DAL RUPES ALES o n RD E RH: 外 物 完全 
失效 ,会 导致 “睾丸 未 降 " ,更 准确 的 专业 REER, 

REF BS [6] Dot y F OR ELE t fa, ir + H BH 
BRAS pA] EAS By HAR 32 ,一 般 会 在 胎儿 发 育 的 晚期 
站 失 。 蒜 状 罕 与 腹膜 间隙 之 间 持 续 存在 的 变通 为 腹水 
久 疾 病 向 下 扩散 到 阴囊 提供 了 途径 。 与 腹膜 腔 不 连 纤 
KERA TJE RIEZ ES HH 

PATUL-E zh Bk A ih AY IL SH Ik tw BR; R 
EPIKA etir ARRE 11218 619 Bk E oto 69 E BICI 最 
经 在 两 侧 分 别 汇 聚 成 一 条 军 丸 静脉 . Fr WS JL hk E 
行 在 腹膜 后 腔 ,名 NPT GK dj 
ILKER CE Aa EP BK EI A FE WP Ik RIL 
AA PER BK. 

SP SLAY Sic EB E E Jt rh A RO 9 曲 细 精 管 组 成 。 
已 征 一 种 柔软 蠕 曲 的 管状 结构 ,类 似 成 股 的 直径 几 微 
六 的 意大利 粉 。 这 些小 管 紧密 的 结 人 台 在 一 起 并 被 白 腊 
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BLE FJ riv, S JU BB DLE ñ Sb ( PA 20-1)。 白 膜 上 的 小 
E) F1 s REO RE LE EM A £P dt h C EA) s ih y 


PRE. BALAN IA RE Be AL SPA — 4 RE. 它 形 
成 一 个 承载 血管 组 织 及 输出 小 管 的 格 架 ,输出 小 管 将 
FH T P lt fe o REESE 


"3 


输精管 一 一 


一 一 有 曲 细 精 管 


EIS 


图 20-1 SG HL FR BEER Bi Sky eB 


生子 通过 举 丸 纵隔 移动 到 附 ee She p SR E. H ir 
多 管状 绪 构 组 成 。 这 些小 管 在 附 举 尾部 介 并 成 更 有 
序 , 更 直 的 管道 ,并 最 终 汇 RU, — Ae ult , 称 为 输精管 。 
导 精 管 沿 着 精 索 走 行 直到 用 AAS. dA EHE. 
T PAPE id PA FE RR PF TE 其 下 内 侧 走行 ,然后 在 接近 同 
WERE CTS fr RE AERE. 


HU Fie SAG HE 
HIP]: JEE. It 


侧 。 膀 胱 位 于 前 列 脐 
FUG la]. RER 
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与 直肠 之 间隔 着 直肠 膀胱 筋 膜 ( Denonvillier fj 8). ”并 包 庄 着 中 央 腺 ,中 央 腺 由 移行 带 .中 央 带 以 及 尿道 周 
Stantorini HFK PN ELSE fE E y| ig I l) 2 NE) 及 耻骨 ” 围 腺 体 组 成 。 年 轻 男 性 的 移行 带 及 中 央 带 分 别 占 前 列 
联合 组 成 了 前 列 腺 前 界 。 肛 提 肌 复合 体 组 成 前 列 腺 下 ” 腺 的 5% 及 25% 左 右 。 随 着 男性 年 龄 的 增长 ,移行 带 
BPE NE, [3 EL A UL Y T d 两 侧 明显 增殖 导致 良 性 前 列 腺 增生 症 (BPH), 这 个 比例 将 

BU UI 1/3 de dE BRE AT 2/3 为 腺 体 成 分 。 前 ”会 反 过 来 ,移行 带 将 占据 大 部 分 的 中 央 腺 。 移 行 带 及 

vi HE] AE RR P R pee iai H 佳 肌 原审 及 而 列 腺 部 — EL Fa) Fed PERTIS AE PE 03% Jd B Ar BL A a 
PRI. WETHER ir ie PR AE Tae PAG “压缩 成 一 个 薄 近 ,形成 外 科 假 包 膜 。 假 包 膜 不 同 于 真 
分 的 前 列 腺 前 叶 ( 图 20-2) 纤维 包 膜 并 与 其 不 相连 。 真 纤维 包 膜 是 厚 约 2 ~ 3mm 
的 纤维 肌 质 层 , 它 包 囊 在 前 列 腺 外 表面 。 外 科 假 包 腊 


: 在 行经 尿道 前 列 腺 切除 术 时 可 作为 外 科 平 面 ,第 用 于 
boo; T BPH 的 治疗 


> 图 男性 生殖 系统 的 正常 影像 学 表现 


eiii un 阴 圳 内 容 物 

rB ata]; HAE IV EE LU = 提供 有 利 的 环境 ,同时 使 

划 因 及 遇 恩 旁 组 织 处 于 一 个 有 利于 体检 以 及 超声 检查 

的 位 置 。 由 于 有 具有 bci HY (ey 2] PER SK LL 

x tu Big RIBET d qe Ir i E FH , [apnd ESL 712 8 Ha 
Is Es T ñi 5] DR 底 正中 并 与 前 y PR iB urfgdH “” 离 辐射 ,可 以 连 缁 检查 来 评估 疾病 的 进展 及 消退 而 不 

连 。 射 精 管 通过 前 列 腺 后 侧 的 精 息 进入 前 3 ram EX 用 顾虑 到 患者 的 安全 问题 ,几乎 所 有 举 丸 影像 都 是 通 


前 纤维 肌 质 带 一 


标志 着 远 侧 前 列 腺 尿道 的 起 妨 过 超声 采集 的 ， 
前 列 腺 的 腺 体 成 分 包括 周围 市 .中 央 审 .移行 市 已 在 超声 上 , 摆 叉 旺 卵 圆 形 ,与 周围 疏松 的 软组织 甩 


及 尿道 周围 腺 体 组 织 。 周围 带 位 于 前 列 腺 外 局 的 后 部 比 呈 均匀 的 略 低 回声 (图 2033)。 H FERITE JL 
并 向 前 延伸 直到 前 纤维 肌 质 带 但 不 包 绕 前 纤维 肌 质 ”与 其 他 器 官 之 间 的 回声 对 比 , 当 双 侧 发 生 弥 测 性 回声 
带 。 它 包含 . 包 绕 着 前 列 腺 的 整个 后 外 侧 ,就 像 棒球 手 。 异常 时 很 难 辨识 。 幸 运 的 是 ,大 多 数 的 窗 丸 病变 邵 是 
在握 着 棒球 。 在 年 轻 男 性 ,周围 带 约 占 前 列 腺 的 70% — JopkERS A ER S E ER DN t m 异常 。 


E 
: ERE = 
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fan jn “|: T 50 


PRAJA 50% 的 机 会 能 够 被 显示 ,从 横 截 面 观 —08z Sos 4 IÉ 
察 时 可 酷 位 小 囊肿 或 肿 坎 ,通过 血管 的 延伸 性 以 及 “0.75 2 Ñj 


LWA 


E! 


20-4 KAAF. A. Sea a ES E3094 Da ET PIE Heg Aly zH EH fy ZÉ AR [n] Fs ; 
B. mom EF 上 下 未 本 一 个 典型 的 偏心 性 分 布 ,本 倒 虽 表现 较 明显 ,但 仍 属 正 常 


包 膜 动脉 问心 j AT xx 


% Map 6 
vw 

0 Hz 
ppt: Low V 


=. 0 
Pa Ü 


p 是 户 评 信和 举 丸 动 脉 血 流 。A. 横断 位 超声 图 像 
| w | | va -日 zh m > 2 il i] [e TEF JRE EE d mnm bk; . B. T z fü x Hr TS 
AU Wis AU Is o in LET. PR 302 t 8 BK ME oe sp C. Maitt gh ps (6 W 
| r Mpy ie (wt TIT ETT 不 一 个 正常 低 阻 波形 
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mj ig oi HE 
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m RE CT Fi 
Hr BS. — HE H HE 


gi. FRY 5 Bul Jt Bp [I] JE: Ern] #K SH EH. s 
n pese 及 肌肉 组 织 分 天 
k- BJ MI s] » mn zt HII i cde Dod Of IT foede 
Jap nu] dc eg £6 £s y 3 ALIS IDE TIE , e e TE 48 B pe 8 

的 增 厚 。 和 良性 前 列 腺 增生 症 趾 者 的 CT 增强 图 像 上 | 能 
进行 粗略 的 解剖 分 区 ,中 央 腺 旦 不 均匀 强化 而 周围 市 
be “Ue yin {HE i E 2 20-7). mi FY IR P BS AN iE AL El lli W Dz 
有 症状 ,常见 于 反复 发 作 的 前 列 腺 类 TEB] wg e ^E 
症 及 多 种 代谢 异常 的 男性 患者 wick HSE AY f AE T 
及 输精管 钙化 也 很 首 过 

MRI 能 显示 前 列 腺 的 详细 解剖 。 很 多 文献 报道 已 
经 确立 了 在 1.5T 系统 下 使 用 体 线圈 激发 , 联 人 台 使 用 下 
T zk Pe E 万 面相 控 线 圈 进 行 信号 采集 的 模式 。 但 是 
如 何在 3T 系统 下 获取 最 佳 前 列 腺 图 像 仍 处 于 探索 中 


Fil OA As 


j 1. ST 系统 相 比 ,3T RANAR LE Mie Ee 1 A 
: nf di zd He on Pr fr HP) 


(à. psu np DL de pa E fal or PES 
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al dr ^b v pd ERI. rH Tis HTF 3T 
直肠 内 线圈 已 经 问世 ,这 项 技术 有 望 取 


Hs [ea] TEASE, 
35 SICH) Tj A iH 
" I. 5T p [Se 


增强 的 中 央 腺 体 


fI St HE W M Hilir 


图 20-7 -d 
oy RE d ar X 


4 42 UB EDAD SR CT Pil fg n] mor nb 


t3 Hz fir (QI EHE, T2 WT 可 以 在 各 个 平面 上 更 
清晰 的 显示 前 列 腺 的 解剖 分 区 (图 20-8)。 由 于 周 国 
带 是 由 富 含 水 的 腺 体 组 织 构 成 ,因此 在 TWI 上 表现 
为 高 信号 。 在 年 轻 男 性 .中 央 腺 的 移行 带 及 中 央 市 在 
-起 显示 为 中 等 信 
导 。 随 着 年 龄 的 增加 ,移行 带 及 尿道 周围 腺 体 组 织 增 
大 并 压迫 中 央 带 ,在 增生 的 移行 市 及 周围 市 之 回 形 成 
"EHE LS 

AY PE fe EAR du ls ES A E bo d E, S: ER ERE 
分 布 的 T2WI fa c ñ | m S Ane BU 91 ICI Fei b H3 Ja 
F 方 (图 20-9)... fr nu vu lg ig baut YE A AA fuc Be PR 
上 显示 最 佳 


神经 血管 束 位 于 直 肋 前 列 腺 和 角 内 ;在 轴 位 了 Tl E 


T2 加 权 图像 上 呈 簇 状 分 布 的 小 点 状 低 信号 ,直肠 前 列 


腺 角 是 由 周围 带 后 绿 及 直肠 前 辟 形 成 的 两 个 锐 衣 : 3 
£^ Vin PE a s pag 9) Je E a E FU] a [uz 29 Hu 91 og EL 
pp He E T ikiz, ides = He p y e | ht: E fT MRI ç 
Wist, TE T2WI F. mp ug ECV 26 E 
加 y i à E Es | ~2mm Hy (IE [ri = 区 

对 覃 直 肠 前 列 腺 前 内 的 神经 血管 束 有 是 MRI 
E ki 现 P: I AR J%; EL E THE AC 0 X st 


男性 生殖 系统 547 


548 SZA 按 解剖 区 域 分 析 


JA HE e HE 38 ^E B rp sa BR ELES Bi 9 ER fH "pa Bs: Hn» 


"um 20] 


E ñ call i F 
P + 
SE 


, Lu a 


he 
s| 


ll 
F.M 
£ 


神经 血管 束 耻骨 联合 周围 带 HRS RS A ERR 


图 20-8 使 用 直 膀 内 线圈 在 3.0T 场 强 下 采集 的 高 分 辨 T2 加 权 像 ,显示 了 成 人 前 列 腺 正常 解剖 分 区 (二 ) 轴 位 图 像 (B) < 
WUES. 在 MRI 上 , 牧 行 带 及 中 央 带 统称 为 中 央 腺 。BPH :良性 前 列 腺 增生 症 

EE | 20-1 KREBS RIUXIEEGLEE RGB TRU. 

前 列 腺 底 膀胱 R PRP RB FPN AT RE FL PE RUE Bi BIST IE 
pw Ab 理 超声 诊断 


2 / 无 需 处 理 未 发 现 异常 
~ | EF SE ae Hq: 
` SE AL BAT EEE BRE SEBH (ET ee 
BA 3E TA ^] E 
FF z FEW UBL 
小 的 精 索 静脉 曲张 
节 段 性 梗死 
eA BE Hd: 
S ALIS EAR EET sk 
仅 需 内 科 治疗 附 举 类 
3 3,4 
r AN e- m S IE F NTT SOLE 35] 
e pend | SE RL > kh t9 
右 侧 精囊 ELAS £8 I Ar gt 3 tE OASIS 
: M =e 大 的 精 索 静 脉 曲张 (也 可 以 采用 经 甫 
B] 20-9 jp f EB] MRI eR. gps BE Ko 8358 (y RKI ASSAF) 
PRW à J X PRI E AIDE SELBE ak WS BU ES Ree 
腹股沟 疝 
S. 需 急诊 手术 治疗 EET 
BRR ER EHI A 


MÉTIER EUR MEL) ndo: 


阴囊 疼痛 患者 的 鉴别 诊断 与 分 类 A E 尖 能 将 这 些 病变 鉴别 出 来, 但 是 正确 的 
MA Od Qe con ee nr. = 涌 断 往往 需要 亲自 动手 进行 检查 ,因为 相关 的 体检 结果 
总 性 闭 宫 疼痛 影像 学 检查 的 主要 目的 是 分 辨 出 那 ” 如 触 痛 与 超声 检查 结 果 相 结合 可 以 提高 诊断 的 特异 性 

些 需 要 行 急 诊 手 术 治疗 的 疾病 。 因为 很 多 疾病 具有 实用 的 临床 鉴别 点 ,所 以 当 进行 超声 
题 广 位 查 通 第 能 够 有 效 地 对 患者 进行 分 类 ,并 将 检查 时 询问 患者 ,如 发 病情 况 .部 位 疼痛 的 持续 性 等 特 


其 归纳 在 表 20-1 rh AER Ir B BJ. 320-2 列 出 了 一 些 履 床 鉴别 点 . 
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a2 20-2 阴囊 痛 常 见 病 因 的 分 类 


诊断 临床 鉴别 点 
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体检 和 触 座 可 发 现 患 者 在 做 瓦 氏 动作 或 站 立时 体 


超声 鉴别 点 
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彩色 和 频谱 多 普 勒 图 像 上 举 九 血 供 消失 或 减少 
水温 性 增 大 

BD ANY 

彩色 多 普 惑 上 精 索 呈 螺 旋 状 

彩色 多 普 惑 局 部 低 灌 注 

可 能 出 现 低 回声 区 

复查 时 病变 区 范围 因 纤 维 化 而 缩小 

瓦 氏 动作 时 静脉 结构 扩张 

瓦 氏 动作 时 彩色 多 普 勒 图 像 上 血 流 增 吉 
对 应 触 痛 点 的 无 血管 性 结 节 

附件 > Smm 提示 扭转 可 能 


瓦 氏 动 作 时 有 肠 蠕 动 及 脂肪 组 织 的 移动 


软组织 内 气体 回声 


扭转 或 感染? 


时 间 是 调 丸 扭转 诊治 的 关键 。 在 疼痛 发 作 后 6 小 
时 以 内 进行 外 科 矫 治 , 摆 丸 的 救治 率 超过 90% ,如 果 
超过 了 这 个 时 间 救 治 率 将 迅速 下 降 。 由 于 体检 不 能 始 
终 可 千 地 鉴别 附 调 炎 及 举 丸 扭转 ,因此 附 备 炎 患 者 在 
内 科 治 疗 前 通常 都 要 进行 超声 检查 以 排除 捍 丸 扭转 的 
可 能 。 垃 运 的 是 感染 与 扭转 的 影像 学 表现 通常 是 角 然 
不 同 的 ( 表 20.3)。 
表 20-3 附睾 炎 及 举 丸 扭转 的 超声 表现 
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坚 丸 及 附 军 也 表现 为 体积 增 大 和 回声 减低 ,但 血 流 量 
全 减少 或 消失 (图 20-12)。 当 怀疑 发 生 扭转 而 评 们 血 
流 时 ,必须 要 记 住 缺 血 或 梗 琵 的 举 丸 周围 环 玫 者 苑 血 
带 , 因 此 要 排除 扭转 必须 在 举 丸 实质 内 发 现 血 流 ( 图 
20-13)。 精 索 血 管 呈 螺旋 状 也 提示 扭转 。 频 详 多 首 绅 
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血 流 量 的 减少 可 先 于 动脉 血 流量 减少 。 
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况 下 ,其 他 阴囊 结构 正常 ,附件 单 狸 发生 扭转 导致 ” 示 没 有 感染 及 扭转 ,但 疼痛 与 军马 或 附睾 附件 直 
度 痛 ,但 不 累及 举 丸 。 附 件 扭转 通常 发 生 在 7 ~ ” 接 相 关 , 则 可 以 作 4 quee 的 诊断 ,采取 恰当 的 
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导致 全 部 或 节 段 性 醒 死 。 尽管 在 超声 上 脓肿 内 部 可 能 
接近 等 回声 ,但 与 邻近 的 择 丸 实质 相 比 脓肿 一 阴 pe IK 
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SL 大 的 数 小 时 就 可 以 明显 进展 ,及 时 的 外 科 消 创 并 进行 

图 20.15 阴囊 肿胀 与 疼痛 后 1 周 行 超声 ft He As HE yg dpt 3 15 yy deu d 23: g ET 3 (30% ~ 
Bh. up ae frs Cr AST 50% 的 关键 


52 Fah ” 按 解剖 区 域 分 析 


肤 肿 内 无 在 流 可 见 > £p ep Zti [Ñ =ç [45 B°] 2G. Fl 


B 局 灶 性 睾丸 病变 
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520-4 去 丸 局 灶 性 病变 :提示 良性 病变 的 超声 表现 
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内 和 精 党 静脉 曲张 
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SEPEREN HJ pa TE CIS] 20-18 ) git Ej W WÉ Dp Br i pz AH X SER AE A HE kph ASAE IL Blay Hr as 
的 ,但 也 可 以 译 允 房 性 的 。 HRAESEILPGXEM S n EE — 也 可 以 呈 囊 性 表现 。 但 囊 性 恶性 病变 表现 复杂 ,它们 
肿 表 现 相似 ,但 它 可 以 发 生 在 举 丸 的 任何 地 方 ,可 以 是 ”具有 实质 性 成 分 和 (或 ) 厚 的 分 隔 。 这 些 表现 可 以 与 
Jü F BAB u] E de eJ PE np ERR I] ( 图 20-19 ) 
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下 党 的 再 为 网 是 位 于 举 丸 纵隔 内 的 一 组 小 管 , 瑟 更 明显 的 扩张 可 表现 类 似 于 囊肿 (图 20-21). An 
A158 SUS E rp ^E RA i a Fe ay SUR E Ei — 果 不 能 确诊 ， 可 行 MRI 检查 WF T2 J e ai 
路 。 这 些小 管 的 扩张 一 般 是 先天 性 的 ， 但 也 可 以 继 发 ”信息 (相反 ， k £ 3c h PE Se AU l| pl 38 05 # TI Ta =; 

Je nk i A OU " v Jum ai A — CEL2022). x ERE 
a E. equ 55 网 " -的 男性 。 在 旧 的 超声 仪 部 要 点 : 当 使 用 I MEO o Z RE 
上 438) «p pe t PU ak Ul 53 UA 但 较 新 的 HM EIA ARM TLS EI 扩张 。 
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发 于 血管 炎 。 尽 管 在 灰 阶 超声 图 像 上 举 丸 血肿 的 表现 
因 损 伤 的 程度 而 变化 很 赤 , 但 一 个 始终 不 变 的 特征 是 
其 内 部 击 少 血 洛 分布 (图 20-25)。 由 于 血肿 可 压迫 邻 
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HEHA DAJE, FPL e AE BL ASH. Ee w Bi) 
HRE J^: Ej jk AN llu s isk tim ras SE. 但 也 有 人 


L SE L T Ez PEBE JEJE 


强化 区 及 非 强 化 区 分 开 . 


.手术 损伤 精 索 (通常 发 生 于 辣 
所 或 者 精 索 静脉 曲张 F A) PEEL, Ter EAE fi [or [A] S 


d A Er FE Ha YE (E JK Krian P ESL ER E 85) 8200 i gg e 


& n An f] — 48 [er p. BIEN KECEI 20-26). 尽管 其 
Jp mz 53 ^E 9H 2III 839 2 ^E 1 民 语 ,但 在 大 多 数 情 
况 下 到 的 边 综 以 及 缺少 血 流 可 腑 斑 助 找 们 得 出 正确 的 
iSi EiT MRI 检查 ,可 以 点 现 ] ELIT) 4 Eg n 
有 交 献 报道 ,总 性 和 亚 刍 性 
病变 的 边缘 可 发 生 强 化 : 


fri Bsp 5H 
=- I porq 


醒 死 的 组 织 
EEFE MHR 


fr ih D SH ER 


图 20-26 ny RESALE ERE. A. Ae A LS Ad du E 
再 图 像 显 示 在 正常 回声 区 与 低 回 声 区 之 间 在 在 线形 分 " 
B. 再 位 增强 TIWI 上 显示 了 类 似 的 清晰 界限 。 串 者 诉 很 久 


阿 智 有 过 外 伤 忠 。 在 随后 的 一 系列 超声 随访 中 无 明显 改变 


Es] 2E be 58 AL de n] Da F Ze T Ju uy Ju n hrdg EFT 
ERU 25% ER Pay RL AE, Jc PUB 
PY MALT Ae Sse F ira: u a BS 
A PARET EUSEB Ba Je he PERSE 

ZE D 
MF. 年 径 黑 AH TE BS £M dg eps s qoem 


— Rh 35 Hd dS , [B A DLE ME 38 2 E 
(ABMS 


| 


AL^Z s Hp [91] A, ZV | pA ap E Az (IE [n] pa ei 


MERE EA — E BERE OPA REC (I 20-27) 。 在 一 定 的 
| 临床 条 FE F, xx (lili Se d des ^r d ES mj pa ped TT HIJT 3E [=] T, ina 


(ee ER 能 有 HI a Hl] 2p STi 
LE BE AL RAR 


HRS EROR AE 1 Ae 98 4m o. 


he > p. ~ i he > 


Bp 
H]20-27 ILAA. 


| X JL AK oL ES [8] (9 mb ops SA 
A dc yt pre 73 — qu S XL PCR SE p] Ba XL. 15 


Ez uE 3: J 56 5 dg 


X5 E BU 25 3 4s — 8E GE Log xe] XE Jp, $E di E] 
声 结 节 伴 轻 度 附 率 增 夫 。 

有 趣 的 是 ,一 些 报 道 指 出 结 节 病 与 生殖 细胞 瘤 的 
发 生 有 关 。 一 系列 研究 结果 显示 , 患 有 结 节 病 的 自 种 
作为 性 发 生生 殖 细 胞 瘤 的 概率 是 不 患 结 节 病 的 白 种 人 
为 性 的 100 倍 。 这 给 我 们 两 点 提示 。 第 一 , 当 存 在 孤 
v HJSA Pah ELS s 及 野马 瘤 时 应 该 考 谍 瘤 症 。 


z. i fe qH- 
Jzn p 


表面 光滑 的 低 回声 肿块 


两 例 精 原 细胞 痛 患 者 的 超声 表现 。 
些 勒 图 像 显 未 了 内 部 血 流 增 加 ,而 表 虚 样 仅 肿 ,血肿 或 腔 肿 无 此 表现 


20-28 
LER 8.2 


A. OAR RE ht IE EIE 95 E; B. 
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病 并 和 存 的 可 能 。 sP — mcq Eck Hi i 健一 些 人 提 
出 ,对 轻 起 结 季 病 患 者 行 举 九 切除 术 而 不 是 随访 观察 ， 
LL Bey IE AS SE Tur TF py Se H aes 


ALE ANNI 


se AL Hi ed BY op Ay ^E SH 23 Bh t JE ^p np An Hi h 
lu. LEP 95% Fi ^p Firg Mi ok i p] Ae ARI de ces 
ALAE ^E FE S0 B Hp ds J 1 丘 起 源 于 性 索 与 在 ps Io HJ Hg. Az bg 
(Bor 10% fe TE AY) FAE P Z 03) Had. an ded. n 
MASA FE i S, 

se AL ^E PA AH IZ Rb nf db— 45 4p ARIS Et S9 NEU yas Je AE 
f E RUE d HAY ^: et AERE ( NSGCT ) o NSGCTs £245 Hf 
Wd BB akati .绒毛 膜 癌 及 畸 胎 瘤 。 这 些 肿 痛 很 少 
单独 发 生 ,他们 随机 联合 发 生 形成 混合 型 生殖 细胞 瘤 
Te 于 细胞 瘤 即 使 包 售 精 厚 细胞 瘤 成 分 也 被 认为 


£ NSGCTss。 精 原 细胞 痛 平 均 发 病 年 龄 在 4 2 7c, 
TA EEA Ned Tea f Je > 30 多 岁 的 年 轻 男性 ， 


企 厌 阶 超声 图 像 上 精 原 细胞 痛 可 以 十 据 整 个 将 
AL HHA) EL EI E ph ^F TR PI HS 小 病灶 (图 20-28 ) . 
Sabor Fe I SME u E 05] ^] — r Ik [B| 3, 而 体积 较 夫 的 
do. ] Se ISI, Hm de PIN Jay ip ae P aV PRAE < 

[nz] ai — AS So AK  4B TE ipe il]. m 
AE i Je E 20-29) ,彩色 和 能 量 多 普 勒 上 表现 为 
WSI. AE, NSGCTs( (包括 混合 型 生 SH Al Me) EE 
Bit SOT RR] ay Jš MEA [u] pi f 513 E 20-30). 起 声 
E 不 区 可 的 实质 成 分 og EAE WO fE mes 
例 中 国 钙化 .软骨 以 及 未 成 熟 骨 造成 的 强 回 声 。 而 后 
ce er s 7, Ra 3096 AY TEE n AE 
将 细胞 瘤 可 有 此 表现 。 


HR TE P4 rn 16 AINT 


Sj FB CA.) [6] — H8 


P| AR IE [u] p Rh +h Bb th p gy 3 18) t 
图 2028 st) C. 55 — 1 $85 S LIA — SR IC Fa ps ibj EEL FE SAB Tp RED. 
EENEI F bs e] — Ag b [N rf HER 


-E = i 


肿 所 大 肿块 


Aen "Db ds 


图 20-29 t [RE STH Bel seal ñ) 可 Hi 到 ii p A: Fil ae i igo T enl R v SE = jJ dts J 
IER I ECL (a os S ED ot eA HM IESE RECS hali? 
qu ， 1G Bur i DN fs Lt 性 Hi! hl alij Hal iQ ni 


I^ 4) EE EIP D KO Sinay. B. ñE 
浸润 方式 Hf) A h J P8 Pd (D bos 5 JL [N 3 = ph xy d 


MER MS ikti 


iE AOE ALS 不 均 质 的 肿块 


oa 
š wk L 


B 


Bee wu a. | 


1 20-340 EE t MET Ru FR ^E Tñi *TH fd af i HJ R pa AG FH. A. a. IL T eo Hl jt 图 [e "ETE inis gy 
"T E MUH AY 815] 5] 04K SH £R B. 53 — frag 5 SR AE rio 98 Fl ba icis 


tg UB gend p p b er 
Ff PS ERE R3 35] 5] p ER MAA 的 超声 图 像 显 示 1 


d UL HF: J 592 AL A SL A II Hg 3 224 8 
BEAT A aie nt ake J 
Ay ^E Shi An Hae BRS 
Ay Hs Ag rbd n Ae p 
SEHE m ET SEE E HIS E 


td t] 
zd eH SH. np PL i2 Dr 
| 或 消退 。 AGUA r RE 
了 丁 它 的 血液 供应 ,从 而 发 生 坏 
屋 超 再 表现 不 恒定 , (EL LOU 
BY re (E C. ESI A HE PEERS IU Pr 03 89 JL A Lg AS 
2] H9 ox n] HET PETE AY IR ENS rn arpha gos ay: 
内 残余 的 恶性 肿瘤 细胞 
3-8, ;大 部 分 精 原 细胞 痛 在 超声 图 你 MRI ES 
JE Fe AL FAC 32 . Z 3) 2] — ae im P ( 38 5 ) Ax 46.42 
号 (MRI) ,而 NSGCTs 更 可 能 表现 为 不 起 an 87. WC OPE 03 


: Hl: KF ls EE 
到 省 钙化 的 


肿块 


A 


ig] Leydig 8st ff 41 29 H! 
V dud T2WI 显示 


20-31 
[a] it Bh jh B 


$5. LAM iS kt trj 3E 2U Ja] Jf de 17 E. — 42 


tk, ou. Ë 


K Sp nep (e OE A YEAR AULAE Ji — Rp lo LAS 0 [B] ph 
ft aliat Az jb, dE PS FY R la OU (F 
20-32). 。 这 种 大 细胞 型 的 塞 尔 托 利 细胞 瘤 通 和 十 民 性 
的 ,上 且 常 ee £ E CIE d Ed EE BK E OL 
Kram SL ET HERR) OEE A) ae Tr üE ( Peu- 
Iz-Jeghers syndrome, PJS) (多 JF E] Bb E PES TI TIE 
dh p te Alar) THX 


* ALIR Ed 


Ln ne dp up Az tE Ini Az PERF DS Th 
if E. 4 e Ep Wk Eug] 92 E E AL BO 
iL (I [E] 55 ñ SEAL SE Ip RERIK ( 图 20-33 ) 
2? px dic nf DL uit ot ETE , (EL f W i — Ra OCA in. 


tj Carne 


| ,但 t Kup 4a} E AL 
PEN i p ae 
ME JL 


LLU 


,男性 乳房 发 育 。A. 
低 信号 灶 
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SE Wel ui 


2 59 [p] JUR tse i Bs  -]- Se XL ER] EB II dE Ae P 
Mel. Se JU [ü] hh s 6) d HE uB As AH HBD ( leydig cell 
JAE ANSE RIAL ( sertoli cell tumor), 3x s ds 
sz 90% 是 良性 的 。 大 概 1⁄3 pa] cde f 
W i EAA iñ] Sp CAL Sp EHE D C SK E dr i : 
TLDs MIRS) CR Ar DOVER d e 1E IE — bk 2 
小 (图 20-31) i, TEWE YE g h. 4 IUE m At BLA 
hp ER ES [ey iode np fe in Todi JG CR ih TE IV hd 


tumor ) 


fe HL ERA PH ERIS, K m pt SE [8 2 Ej ^E EAE u n 
区 别 
ED 肿块 


拓 状 亿 题 声 图 像 显 示 小 网 低 
ENEJ Leydig 细胞 痛 


E351 HJ Ip DR PE K 53 s e FE E FREE Hulu HE LA DX op fH 


nem 7 35 OM SEIL, Ze ^E SEE HE 40% ER 
由 是 一 个 鉴别 点 ,超过 60 X B]5 TEX EM SE XL ERIT, 


由 于 化 疗 药 物 很 
SEL 


E 巴 瘤 的 可 能 性 . it HE FH e J MER. 
i ils Set AL, Bh Ae FTE EUH S URS GI. 
认 仍 可 持续 存在 或 复发 。 

要 点 : 超 这 60 0803 9px 
的 可 能 性 比 生 将 细 胞 癣 大 


Se AL EILA 


3e AL Iz PE F Ifl ER R: Se (EUER A 8 .— RE 
ix Ej SELIB EU — FE RE H F EIT £339 8 IL jc E 
uA BE HEC SE Ju EIA AI PSG ae YL h: Z E 
i]. fay d e ee (IE [Ən] se AS Jos J gp 085 TE iz il] Hr 
Sci 3] ^] [e pi , np 922 ñ (n a OC [in] SE JL. 


SE ZU hP Hk: BT , aR E z 
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PHEN PER 


T2WI 上 星 中 心 及 环 状 增强 
边缘 做 信号 


H]20-32 SL ARR ENESE TEA AM MOIR. A. "defit a [o Se ays SR LIN He GE 
化 肿块 ;B。 阴 训 的 轴 位 增强 CT [9 (9. GE 77: 2 LAPSE: C. TOW 显示 由 低 信息 边缘 及 
中 心 无 信号 区 (和 钙化) JE BUY FEBS KE; D. 注射 造影 剂 后 的 动态 TIWI o ps IL +| 周围 
球状 增强 


左 侧 肿块 
— MIT eet J AN i Feim ; 此 他 罕见 的 Eo AL Ay t 


H E BURIZR Jg RAUA E ERN hy pr pt pu ELE 
BEA ^E EAR AT ERTE fA AE AY SRL. grepen 
VIRI fF fE MB Pe Kk; 间 古 的 成 人 ,一 般 直 径 小 3 
Jmm, PERHE MNE, Eit J IB Ics Zë bt Hz Hf E 
(EP — RE RT (S Db e IEEE gp p 25 (53 592 d ETE s > 
S CHE Wie HY der e AL PD k AS tf 42 BU fl Bz I 0 2: ns 
如 ,可 以 得 出 正确 的 诊断 

ALF ELITR WL. Ji hi PAL FAS tz hi tu do ir zl 
ICA EHE. V] It W O PIT HEAR. blc IL PASH Fr i (a, 2: 

Jc TALES e y IAE tB 47 Sc ike p M on j ng e 


— Im e — : Wall vy i FF yh 
肿块 占据 整个 残留 的 正常 组 织 | e ey : ks 
dini du v ALAS th, 47 4g 道 , 可 以 是 原 发 性 上 J. tir np U PL gt: 


K 


20-33. 46 27 TB PE JE K IB de t See Ju rh ep fr BT (o PETER. BUR JL 3 NOCHE SERE (91-55 ^] n p S 
TE E MIS. A (WN S: PL PAY Je kE FE IE In] p dd [EU 

E 7 fil SE JUS e we pog et t SEU Fs nlt ids y 2 

性 淋巴 母 细 胞 性 B 细胞 淋 mei 
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尔 漫 性 墨 丸 病变 FALIE 


Se AL ee PE IL PE ees Aia E 
ij 2: mk PE A E qp u HFE ak er E PE aea 33 pu 
HRES E SILIRE PE EE SE he E 20-5)。 上 上 述 疾 病 
I] EP] Al] ace a: f, As 22 pS] SAL tak P|; ETS 
Jr Ip] LAY Se BE 
#205 Edi SG HEEL ES => HEA 


12 BN Se Sa mj 评 


SUE 3 T 
EZ E SL ES RE mii 
PEE: 贸 妃 血 流 缺 失 或 呈 高 阻抗 血 流 
扭转 复位 综合 征 时 等 丸 周围 充血 


BEfESEILBESE ae sk | 3S8 Bg EL 
in iB F SE JL m sess n 图 20-34 +j Zr IE Bg Se TE SE H 3e dp sh ing 58 ECOL fu 52 
i š ERRA Ze L5 O MBI Kanpa]. sé yh 
we TE *E EAE NP LAT K BHE [o] P3 8k (I 
fii Bip pup BL SÉ B 3: Hi se FE TE p WW He 
22 Js guia A BEY E ( 图 20-35), X # WJ o 
ik E sar at E LASS Std, WR HE AL e BEES FJ FEE M Pu P Jill ( 见 图 20-11). 通常 实验 
一 般 双 侧 受 未 E fie fe n] ub Sc TE f do «a C 如 衣原体 ) 或 脓 尿 的 存 


fE. TE fy Jet ES Sp Sx B e PE SEL oe ey up 58 2 XW Hj. 
v Jp sq nup WF R kE S 9 inr th EEES H de E A 4 EB BH SE B 5 3 2 A 
括 合 成 类 固 醇 ) a E SEE TES Pt nk kh PB AY SE 20-36). 
JU fh. SALA n 5 E sp PE SE ph h D , 38 Ae ZT SEE 
化 和 鞭 缩 (图 20-34)。 在 很 多 情况 下 ,超声 上 可 见 Fz Iz VE WAS IRURE 增 厚 的 阴囊 辟 
E pi E Jed FE] zT AE 化 | Mie AC AY ZER eee. PAI, He Wy j 
患者 主诉 也 很 重要 Ë 为 生殖 细胞 痛 i. 发 生 于 有 
it eq c A) S233 ( 5 EE SE ZL BJ Az ^E EE 3: +B [n] , 7. 
管用 ANGE s 率 可 有 所 增加 )， "| Ray ss 
5 TE EE 2 EE S k z rh XE R -K ES IE TE HP TS 
Al BE - 
SAL a b Pd dE [E HEUS K n] W. J zs 性 Jš 
i .扭转 或 恶性 肿瘤 混 润 。 在 大 允 数 情况 下 ,综合 t 
床 因 素 和 影像 表现 可 对 上 述 疾病 进行 很 好 的 鉴别 。 
Bg Je | n B dig dy HE SR AL Vez ETT ER HUI BU T E 
z. 如果 和 急性 期 进 ee fr, HJ Az 305 om Han 
KIVA z (a, de 3 E fp A, m Bf] Set dens HE SE S uy 
Eo ZOOL F, ER ALI e Fe TE " JL 2 n] 
| -z 
引起 嗓 改 炎 一 般 为 性 传播 疾病 ,几乎 总 是 侣 图 20-35 严重 附 笛 类 患者 赤 侧 野马 的 超声 图 像 显 二 阴 


“il ij AME WA AL ra pes DEC jy p SEHE t D F S JL E Sñ a 
JEBESR AS. BERIME AK, Y PEI c W MER ESE BL GERI LARA EE ALA Be 


t MBISEN BEN 
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Xe pO REA X bh e gu X É AL a) Bs HS Pk So xq) 

人 Ji su ud d$ dE woe Hp. RJLD0] FE PP ZW uo 4 35 
nr 

5 ALTE JL P tà dee SE ëj. Wg T JL SU av tr 
t ME. BIS JE RA (Se Bu fr vr d. K PEP 19 
jog dr danf pilos SE3L4IUPE HU TZ Ir. Buys [4e BL Jg e a 
[Ae REUS K: 3548 AL a Ift i de a DET e BH TE IÑ] Ifl Tt hk 21; 
周围 的 软 组 组 可 发 生 反 应 性 元 由 

5e JLSELZE gu A PE dog 28 pr FC n] A AET A ha 
i EATS ELIJA. 1E BU CPE oe PW ap AT 50 2 
WAY SS TE. EIAS AELE N TFE EA M 
lu. =e ALAE AEE RU] — Rez ñ. lin] Z m rit] F 18 183 ^E TE Hj 
Jš) Ut] E e S: LM SEL. AXETENG TE te dE j 52 ZU JL f: 
Ide Se LO ALL Eas sk ha ll. SET) ALS 
hfc pid Fab S E ELE, ER PS [35 30 7 ERR ( [E] 20- 
37), SEAL Be IE AS BE AC BPN e LE i ZH EH TT DELE 

A, EP i te Jc AU, I 9E ZU 48 P 3L, Lih dx FE 
形成 一 小 Fk ene AS. 但 这 小 环 并 不 总 是 昆 
而 蚊 见 ,因此 需要 有 和 针对 性 的 探查 


tL Pa wi EH Hi 


B] 20-36 [ED she S IL I F nt 6 323066 z] gg y 
AL P] HL 06 4 IL. IN DRE 88 TN JL L G r TE 


side 残余 正常 组 织 形成 的 环 


20.37 ”横断 位 超声 
LR on SEIL JL OF s 
Brie cr J ^E H 3 BEL SG] PUT 
PS EEE n d st 
从 正常 组 织 形 成 的 环 ， 
RP U.C SE HL f) 
p, JE d w Pp XE TE Hr 
fé EL IS: nl] PS Tv ig 82 e == 


Test long | 1 il $ tU f IE WERE 9 8 
x x x BE NE Ak p 


残余 正常 组 织 形 成 的 环 不 均匀 的 肿块 


“2 Jp eT i f 办 ju. 8i PR ILC, RE Ku Jie d: yk — H f ie IL 
徽 石 症 W Eq p SALIAS M 

3 AL tie iE die — Bh l> WL Jp qu ,— R Je (ER YA f] gt: V ALII fic] 25 4 — f Ay fi AS] PER OR |N za 
ARN. ERA EAEEREN. EE F. DW sh RAE ee AL 2H E oy RE (pl — 4 Hh rh ( |#] 
fy fey SEAL PY RE aa AR (2 ~3mm) 强 回声 ;不 伴 有 20-39). 由 于 大 部 分 生殖 细胞 瘤 内 有 境界 清楚 的 边 
声 由 ( 图 20-38)。 多 双 侧 发 病 , 一 般 认 为 每 个 探 尖 视 ” 绿 , 因 此 缺乏 清楚 边缘 的 肿块 需 ds BEA M A AE AS 
ATA ALT 5 个 可 作出 诊断 。 TAARE AL AE R OU ELI. ANRE ji fiie qr 3E KA 
IES SE ALA PB ll] 4 3E. [IR ud JJ BUE SEDIS S 活检 
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LITERE TERR HD 


era AL 
re Ami 


n w ALP BE. A. SOIL RE ANA PG ISI HG de OIL Ei e dg e RUIN SH EA Tf BEA 
es EUN RR AE LB NERA DM ar ra sonic SERIE AE PE A R FL BECA 30]: SER 


H 
| 
n I 
$53] 
F 


Hat oe ALII A n] RUE ee Ras H: E E EIC nrbs ERG REM E 


n 


HEB SW HE ED Bd RD F SNI] a cest 
p qoia FE rr ABE 5n i mjs uis R | s l = z S Š 5 i: e T | " E An : 
CERTENA tH WR CI ] 20-40). (IE [pts K SL p k AE bor REBEL! 

(8 20-41)... ERE bE FEAE De FE, Pra 


I EHI A EH 


a} 


TLRS 


BJ20.39 SELBE Mp R HL STE 00] PL S81 H 
pin pid t AP DES TERI M 


Hi20-40 HJ. 
A c E IK 


x lg == z+ >= DB EAR 
' 3L 3E CERIS iL ias ks F 
WT B JL. LMT REO, ay irat in i m UE 
ETE Hof Bip 32; À p Ee jan COEMEXU d B ru] XE AE HR 
X 318p 3 HII TE 221 HE. fi. Bbp OE PEE Say ray LL heb ai Shp 


SOLOS ae A E jx T DIS te wee tre ah EC ee a 是 实 性 时 ， 
Bn] L kitla qa AME ERR. vL. 1 P6 DESEE] BB H: 


se farsa - 般 雷 要 进行 二 系列 是 十 复查 ,只有 有 当 肿块 体积 增 夫 
CREP RA AAPA AAR ETE AE ETAU 
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= = = 


Lm. F sms E mg TN ma | % L Km ios 2T ri IRE 
T z nt = mua = GOF . Pid 


m E. ais mF. m. m Qum mt 


WS Te LEE TH 


A PP | BEZ See i Ie e Sa A EE 245 Hi. 
DP af LEENDE. EERTE A HED 
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临床 医师 提供 肿 痛 定位 分 期 以 及 治疗 反应 的 信息 。 
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出 血 \ 前 列 腺 上 皮肉 净 变 ,创伤 纤维 化 以 及 正常 周转 
市 基质 。 上 述 情况 的 表现 都 可 能 类 似 前 列 脐 A, PA rf 
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AT HN SU dis Ty 8H K E Dr FERRE 
Hiris, PST IEG B] nb LE d a] 36 =: 


AE ER 


loc fi A p 


左 侧 周围 带 正常 


及 列 腺 况 的 典型 MRI 表现 。 轴 位 T2WI 显示 
s: cr pde hj gp AD orn A Bs (PZ). 手术 


| 20-58 


HL SE A — T Ia BR TE BI 21 ERE FP] Fi 


Ls SF ll fer tH HL EAS i: 
联合 到 主 


A uB TI WI ms E HE TU 
pras : 的 转移 :] 1 加 权 序列 imi et nr ^ BibT 


ucl TLS aS. JSP HL id LA A erm F.H 
Bu. "m. TI WI ee 七 ， 因 此 ,建议 穿 
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结果 。 如 果 行 更 大 范围 的 12 针 或 饱和 型 活检 则 可 能 
需要 更 长 的 间隔 期 。 

前 列 腺 癌 的 预后 .处 理 及 治疗 方案 主要 取 雇 于 炖 
证 的 分 期 。 发 生 包 腊 外 侵犯 的 前 列 腺 部: 印 T3 期 或 
T3 期 以 上 肿瘤 , 比 局 限 在 前 列 腺 向 的 肿瘤 观 后 蝎 套 ， 
且 更 易 在 前 列 腺 切除 术 或 放疗 后 复发 。 mr TW F 
前 列 腺 癌 包 膜 外 侵犯 的 诊断 标准 见 框 20-1 .图 20-59 
an. 明显 的 精 赛 受 侵 一 般 在 大 状 位 TZ2WI 上 
显示 最 佳 。 综 合 观 察 各 个 平面 图 像 有 助 于 提高 肿瘤 诊 
断 及 定位 的 总 体 淮 确 性 。 


框 20-1 轴 位 T2WI 上 前 列 腺 癌 包 膜 外 侵犯 的 诊断 标准 


。 直肠 前 列 腺 角 消失 。 前 列 腺 周围 脂肪 内 肿 
。 神 经 血管 束 不 对 称 “+ o. 

。 前 列 腺 低 信 和 号 包 膜 中 断 正常 高 信 生 的 精囊 内 
° AACE 出 现 低 信号 


由 于 机 并 特异 性 不 高 ,并 存在 较 明 显 的 观察 间 
间 差 异 , 因 此 一 般 需 要 进行 多 参数 成 像 。 除 了 传统 的 
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SEE rl (Rob HE 
TU TS A ( 或 ) 动 者 
FTE. 

SE HE IRR I oT HT .弥散 加 权 成 像 Sii JE 

体外 及 体内 研究 均 提示 前 列 腺 癌 具 有 一 定 特征 性 
的 代谢 变化 。MRSI 可 描 给 出 前 ERR 任性 的 代谢 
图 语 。 合 表 列 腺 瘤 组 织 的 体 素 表现 为 胆 碱 水 平 增高 、 
Fi HERE BRK F E£. 

本 区 性 前 列 腺 组 织 相 比较 ,DWI 上 上 前列腺 癌 的 表 
WIR RA FEE. 与 在 T2WI 上 一 样 ,DWI 对 周围 带 
J EE Rz Pe IJ E BI FE n E ay, — Eb JF 38 te tt , JI; DWI 
Ru er b 值 应 选择 0sa/mm  #l 500s/mm . 妨 一 些 人 研究 
报告 了 用 较 太 的 bb 值 (1000s/mm ) 座 断 移行 带 肿 冶 的 
成 功 经 验 , 但 良 恶性 肿瘤 之 间 仍 存在 重 闭 

eg AY [B] s ` zJ] as He o HT LEE JII iy ETT 


使 用 MR 波谱 成 像 (MRSI) Sic 
浴 广 成 像 可 有 助 于 提高 检查 的 特 


ee 


treet. Í eH TRE AE dE Sls Hue ED ER. [- 38 HM 为 对 
EE orl) EX det BC gr, 摄取 速 度 以 及 相对 磺 清 速度 增加 : 


SR Ñ] , T hE AH X 性 肿瘤 血管 生成 国 了 于 及 随 之 而 来 的 
x 对比 型 搂 取 的 药物 动力 学 变化 有 时 很 难 与 前 列 腺 类 


相 区 别 。 
超声 评估 前 列 腺 总 


raya TRUS 可 以 显示 解剖 分 区 并 能 诊断 旦 型 的 局 

+E IE gu si adn. 然而 ,超过 40% 的 前 列 腺 况 与 

- Hs] ñij 9 A zH zr 5: [ol es Bir EL TRUS 12 BT pij 5] HR 

Pas PH S IK. TEUER pa FS fx n] Ly 28 Hh z | S Bi 9 E BJ 
*E "ll id hr. 


Bu 91] BRE 3 ir FL a Pe P p o SA LL J2 BE BT 
淋巴 链 扩 散 。 病 理解 剖 发 现 阳性 淋巴 结 平均 大 小 为 
7mm, 但 淋巴 第 夫 小 为 从 断 标准 对 早期 淋巴 第 转 秘 趟 
敏感 。 前 列 腺 疗 骨 转移 可 能 是 血行 播 芍 而 来 , 粮 组 胞 
从 前 列 腺 周围 茧 脉 从 转移 到 髓 内 廊 脉 ,再 到 邹 前 评 脉 
从 te la ESTEE EW lk 

尽管 周围 带 前 列 腺 癌 有 了 时候 可 在 CT El IR E 3 
现 汶 局 部 强化 ,但 敏感 度 及 特异 度 有 限 。CT —HEH 
用 来 评 佑 淋巴结 及 上 骨 转 移 以 及 制定 放疗 计划 。 前 列 
腺 癌 一 般 发 生 中 轴 骨 的 成 骨 性 转移 ,在 CT 图像 上 可 
ep AE fk as. TE TER a AE, Tt Ses, EE e 
化 以 及 天 小 GT 无 法 有 效 地 鉴别 正 各 HE pa 与 转移 
PEE EE. E HAE ¿s 383 E JUR t FE 38 TÇ PK 0 R BS v 
MRI 312 IBp IE fs < |N E Z Ae "E TE PR BJ +J] 2F 研究 给 
我 们 市 来 希望 。 


男性 生殖 系统 571 
本 
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低 信 号 肿块 

延伸 至 NVB 
20-59 两 例 前 列 腺 癌 包 膜 外 侵犯 的 轴 位 T2 d E ER. A. p [n E SEDE ea SE JE ALIE IT pA i F B 血管 束 
(SVB) Wabie B. 5 Hg ED NVB 内 异常 信号。 TR UESE A eL PE 


Ac fU eL BF 


I [Bg = g; # °= 


tapu 


勤 起 障碍 主要 分 为 3 个 类 型 :功能 亢进 型 ( 阴茎 持 


ENE) .功能 低下 型 ( 阳痿 或 无 力 型 勃起 障碍 ) 或 方 


向 错误 型 (阴茎 纤维 性 海 编 体 炎 ) 。 影 像 学 在 勃起 障 


时 的 诊断 及 涌 疗 中 的 应 用 程度 并 不 相同 , + E 本 各 地 
方 的 经 验 有 美 。 


ËH = Fp Se SJ ze 


Flip. Se E BH SE FF Se Ph ke ( — Rho BE AY, 26 (ES 
疼痛 的 勃起 ) 的 主要 原因 是 药物 作用 ,包括 诱导 过 起 
的 绝 物 、 抗 抑郁 剂 与 治疗 精神 病 的 药物 , 对 于 这 种 药 
物性 勃起 的 诊断 及 治疗 ,影像 学 检查 并 无 帮助 .而 
对 于 创伤 性 高 血 流 性 阴茎 持续 勃起 ,影像 学 检查 很 
^ fi BJ) . 

FET B3 S36 5f (Rc eh oh po — xe tci ks 6128 9 33 
Ait V zr k y] D n] SEB aj gb jo n (alt) (EL HE zl c na 
JE. 动脉 流入 量 增加 伴 静 脉 流出 量 正常 或 减低 (如 
ABATE ) 将 导致 持续 性 疼痛 勃起 。 彩 色 多 普 勒 超声 
有 助 于 辩 别 受 损 面 管 的 部 位 和 人 性质 (图 20.60) 。 淮 确 


NYB 内 正常 点 EL PETI PIER ae 
: 症 Asi 


状 低 信号 增生 症 


NVB 内 中 
等 信号 


的 术 前 诊断 可 减少 探查 的 范围 并 能 优化 血管 修复 或 减 
压 分 流 器 的 放置 。 


2 n s 7j 88358 p og 


951 27 T JJ E IPS n] 388 pJ hb tr zs Hoc tE Iñi AS T le Eh A 
Wo PP fi AS EP e n t. SRS AS PA Set aT I) IS E 
前 后 分 别 进行 海绵 体 动脉 检查 ,如 果 在 注射 后 出 现 小 
漫 小 形 和 (或 ) 无 变化 ,提示 动脉 供血 不 中 ,对 于 yx Js 
叫 痢 ,经 导管 介入 治疗 可 明显 改善 动脉 供血 。 更 党 见 
的 情况 是 , 苦 脉 回流 存在 密闭 性 不 足 RIO RU. d 
脉 密闭 性 正常 时 ,每 张 期 面 流 消失 提示 发 后 总 阴 挤 动 
脉 血 流 。 发生 静脉 漏 时 ,舒张 期 血 流 只 在 注射 前 列 腺 
FJa 30 ^y Bp d no 


BH SSPE THE Te Hi [Je BL Dj] dg n Dc P TE HE aT HE 
EER (EAER AJI ] PE Hz A a Lim 书 致 勃起 时 弯曲 变 
Wo Jub eds. n, SURE TE S Sk £g 60 9p DLE (d 
^H B Se RBH HORE. X AE BUE RT H dft 床 表 现 作出 
BW. bici F, EE Án HE [8 2 HE BH nf 2 I. 
有 时 候 在 平 片 及 CT 图 像 上 可 见 钙 IE BER, (HET HE HE 
IFS Ve YE EE FE [8] f@ E BE T f Hh GE s HES GE CIR 
20-61). 


i wiwwwwaysw nUF— [s;sasxa)Al|]4J]Ü]Ç]]|a la5X5X — 
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TETESI Kai 


海绵 体 动脉 Ac MU AAC SH ik "ian 


mano ii UTE ML tit PEGA SE Sita tB ae E fa e MER IQ. A. Tir pH 2E 18 部 的 轻微 扩张 而 到 其 他 异常 的 露出 海绵 
条 动脉 ;B. ° tif tr PAF Pez] Icd E (ELE RET — EE aan RC. G me X PE SI Ku fr] 6 na tr ug 
正 世 ,有 助 于 血管 修复 Suid oe i 


B] 20-61 PH SES PSE TE IARI le A Pe fe B.A. HEE Ao Dol s E B TE 
ie es PY A puya [B| Pf AE Pi S REE; B. 同一 患者 的 轴 位 CT ELS ti os TE PR BO zü IE AE 
EAE prin 


WERT Zik ay p S CUI BRA oce FOR BAR aE p (Be HE B. 
imd MRI 能 很 好 地 显示 解剖 细节 ,可 用 于 座 断 海绵 体 星 否 
表 芭 瘤 起 源 于 除 尿道 以 外 的 明 莹 软组织 ,一 般 ” 受 侵 以 及 受 侵 范 肝 .显示 尿道 海绵 休 与 尿道 受 fe LL 
We eae AAA, Ee a AR 淋巴 结 转移 (图 20-62)。MRI Ke tent i E HI EE [z] 
AIRS i e AE. 24 4% o M Ps LITT hz ee TE 及 小 视野 以 尽 可 能 获得 最 高 的 室 间 分 辩 率 。12WI 上 
HEA AU Bde. Wee typ r— HH o x BU e Bia S H3 ARES Z= a BJ (mj BF] 3 - j8E Stn 1k (5 IH 分 于 ;并 与 
E , dee yG ee Ee ES AY 2n " » ji Bai. ace mei 尿道 海绵 体 隔 开 。 
xl. SHAR n HE El WEISE BJ Jr k. Hiin PL HJ my 
传统 的 外 科 消 疗 方法 是 再 等 全 切 术 , 仅 和 在 会 阴部 TLWI 有 诊断 意 闪 ,但 到 1 分 钟 时 正常 海绵 体 明显 强 
留 下 尿道 电 用 来 排尿 。 近 来 倾向 于 有 用 阴 莹 部 分 切除 ”化 ,与 富 血 供 的 有 T Had Ju iE Ea. 
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ETERNI Pk 


肿 痢 侵犯 右 侧 
b SE RR SH as 


BA Se rae a PE W p Ez 


Here fi BH SE 9 f n n E Bde Fe Le qr BS it S AY FT C 


左 侧 阴 蔡 海绵 体 ,与 手术 所 见 相 同 
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B 临床 思考 [iieri 的 新 生 PRELA 单独 从 影像 角度 判断 其 来 源 。 此 
, 和 盆腔 的 结构 和 器 官 紧密 哗 连 ,两 者 之 间 的 脂肪 层 在 

文 性 便 腔 影像 学 检查 有 着 广泛 的 适应 证 从 总 性 盆 sd TE bo iM ay e c oe P EET DU HB CHER sa. 
TP HUE E YE H nf Bu) 91] TISSU PURIS NIE AA TTE ETATE Se m SEDE DS | c pa papu pk: Eis 


的 可 能 病因 ,影像 学 在 IE SERRE EFE P in SCR 分 | PA IEEE Ho SE Ds UTET: 
B3mfjfe. np, dq ER e REECE ERED le 信息 提高 诊断 的 准确 度 ,以 确保 进行 适宜 的 治 ; 
的 病理 状况 。 盆 腔 除 生殖 系统 外 还 包含 了 部 分 的 胃 肠 道 v SOP} Ds ili " RE or T at E E] [o vg 料 果 应 ee 
本 泌尿 道 ,所 有 这 些 器 官 都 可 能 出 现 先 天 性 .炎症 性 以 及 些 临 床 资料 。. 些 各 用 的 问题 列 于 表 21-1 


表 21-1 解读 女性 骨盆 影像 资料 时 需要 了 解 的 问题 


i ms E x 
临床 病史 
症状 是 急性 还 是 慢性 的 ? 明灯 虱 肿 破 列 /出 血 和 久 苞 或 肌 痛 蒂 扭 转 常 表现 为 突 改 症状 
四 者 是 缀 经 前 还 是 绝经 后 妇女 ”? 影响 正常 测 基 值 如 子宫 内 腊 厚 座 
患者 是 理 在 使 用 激素 ? 影响 子宫 内 膜 的 形态 
患者 怀孕 了 吗 ? 影响 子宫 内 膜 的 形态 和 蜡 位 妊 媒 可 能 
忠 者 性 生活 活 蹊 吗 ? 并 位 妊娠 与 PID 的 可 能 
有 无 阴道 分 泌 物 和 功能 障碍 性 子宫 出 血 ? 帮助 定位 症状 起 源 于 生殖 道 
有 无 发 热 或 完 战 ? 帮助 鉴别 感 浊 性 与 肿瘤 性 疾病 
有 无 阑尾 切除 术 ,子宫 切除 术 . 卵 如 切 除 术 或 者 其 他 和 盆腔 ”鉴别 诊断 时 ,帮助 排除 这 些 器 官 的 疾病 和 可 能 解释 被 改变 的 解剖 
FRE? 
体检 
47 SCBA iE oy SEM SEE 9 E NI 7 增加 电 PID 的 可 能 性 
有 无 点 压痛 ? 帮助 直接 探查 
有 无 腹膜 刺激 征 ? 情 助 区 从 感染 性 或 炎症 性 腹水 与 恶性 腹水 
实验 室 检查 
尿 液 检查 帮助 定位 疾病 位 于 尿道 
日 细胞 计数 帮助 区 分 感染 性 与 非 感染 性 病变 
妊娠 试验 或 B-HCG 帮助 确诊 富 内 妊娠 . 异 位 妊娠 或 妊娠 期 滋养 层 细胞 疾病 ; 妊娠 早期 
B-HCG 水 平 应 该 每 48 小 时 倍增 
CA-125 Al a TE Sp ALN pde. 0 65 f e c Ay (IH. > 30U/ml ) 55 Bp fa 


| TTE S UH D TE y 0 6 T tir 3 E W S SE REC m TUE: JN x 
B-HCG,B- SRE ANTE PERR W K : PID: át Br e fi EPA 
575 
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对 于 是 性 蔓 朋 疼 痛 的 鉴别 诊断 已 在 第 八 章 中 : JE TJ 问 质 部 ii: i d nj d 
FE. DUE, ae i ac Pe SES I RE E T f BE Fp E E | 
fe RE S SE AE BRUT ME 22 PERI e PE IDEAE 


女性 生殖 系统 的 解剖 


iW: 于 部 


| TEH- HME FJ II] E Ay AL TE WE SS k zt: 

EJ. m z CETT rr Se a abar PIHE mR, JE pÑ 

fiy BIET .子宫 和 阴道 的 上 E 1⁄3 部 分 (图 21-1) T EV TI B] 21-2 RRE Ae es i SA TE U T E 

bH 18 kè I Jb X Hj JÉ : EA ZJ f I AS rak hi rp Lll £r Res pr EE b hh EJ] 245 fite HE Seale 

| la] 2 eH GE BE PES. ET AS SES RO TE N imis es pS i $ i 2 ale 
| x | Bp pir Sh cog 十 形状 ,着 且 是 为 子 官 提供 支持 的 


Ro ALTE AY) BE ETS a “BJR A TIKIR PA , 


hy —. {ERA LAE T BLUES 9107) e se RUE a 
b IU RER eel alana 9 hg Pa EG hi 韧带 也 促 ; | 


ETE SL EE Hs P C fles BJ aj nt] EA 
Xa IE 
人 冉 性 骨盆 基本 上 形状 像 一 个 大 环 。 和 盆腔 器 官 是 由 
nw 些 相互 连 接 并 连 至 骨盆 的 筋 膜 .韧带 和 肌 人 性 结构 的 
复合 体 所 承 托 , 以 抵抗 地 心 引 ^ed 用 (也 1 包括 F. EK 
HTE RJ] J] ) He LM = (Ac Jy Ji b 2x 5 5 zt | ] quu zH 
成 部 分 ,组 成 复杂 ,和 包括 耻骨 直肠 is wi. di Fr ËI 


22 CAE RISE 


尿道 肚 骨 后 脂 及 gin 


图 21-1 图 解 显 示 子 宫 和 阴道 的 起 源 
pp gd 


HET ^E BA D) BB JE E EF E, 79 BH TE. , pn, A. BB ey 
tf 3em. Bp Hz T Spit mr, j E 由 党 明了 于 
的 卵泡 和 一 些 基 质 组 成 。 卵 梨 中 央 的 储 质 不 含 卵 泡 
BB Hi afe (ai p= k TN 各 黄体 生成 素 调 控 。 每 
人 小 月 经 周期 中 这 些 激素 促进 一 个 卵泡 (通常 只 有 
个 ) 的 成 熟 , 破 > i Inc d — AET 3E A. RU E E A BR 
管 。 排 卵 后 的 “ 室 " EIL BEBE M Tk 


输卵管 


町 卵 管 是 形成 子宫 的 莫 蔓 管 的 延续 ,导致 腹膜 腑 
HUI DH. "P955 ,两 个 环境 的 连通 来 成 受精 过 B, 
箱 卵 管 这 一 结构 是 必需 的 。 输 卵 管 平均 RREA 10em, 
可 以 划分 为 4 个 节 段 (图 21-2) 


am | Li] "iu sir R 
52] 5] a i NIL 


SMS S EL d pe 图 21-3 横断 面 MRI T2 Jy [6 (9. So Ee ME SO 
TE Ji BAT BB MERE — u nn EF ie qa a ES Rh 4 d YE PPT AC A) Sk E TE e Q9) fH 12: Fa LET ST; 


A DEA , PE a CETUR T B. c D S REI, Se TET] KE til 


mM 
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NO ERTS EAE EEA Ay 阴道 qug 扑克 适时 H JE sk I rn] te p DR jh 
所 全 上 ,围绕 着 肛门 形成 一 个 环 ,将 肛门 t fS m AGE RIBTGÉ > 34 M FARRAR HLL ET 外 


CALS Bik Ar EGE CH 21-3). SE Fe WR S 4 T UATE DRAR CI ABA EF NESTA Y RIDE. Skene 腺 邻近 
FUIS ALE RETE ACT Is T RN SP. HLL HG REL A BS BC MM SB w Ae ml. DX. Bartholin J£ 
vc Hn ë UL E Jes E "PAR AA c RE pa E ANLE SS =P BABS ay H: S BT ELT DH EE PTI ND. 
Here. ACIDS BITE CE FE PE F ge zn fy E 21-4), 


图 文 性 倪 腔 的 正常 影像 学 表现 


超声 


me US) 是 女性 盆腔 首选 检 埋 方法 Ze pH iB t 
F (TVUS) fede ke er ay ey ayah Elm. xF ee 
首 , 只 要 传感器 轻微 的 移动 ,US 就 能 ; Hi fr hU tb zr E T 
SAM A WL Haar. TVUS 图 I y fit FE WB. 
TIRE 25 HS AT n 9 E f Ii HJ £F e+e 90° 
zi Bh ( (A 21-5), 

ZEB E FS Ta AEA aaa p| As AHL DT HI HH Hi 
HITE OU. (EREHE (Ear DR TY AY Jp for K HH Tr A. 
LR fe LE REA Ml. AR, 2 hatt s 不 能 显示 
BILE ,但 经 腹 超 声 能 较 好 地 显示 

tE LIS 于 定 内 膜 在 激素 的 影响 下 每 个 月 经 周期 潮 行 增殖 

图 21-4 正中 矢 状 面 MRI T2 加 权 图 像 显 示 提 肌 板 E 其 和 和 分泌 期 的 更 替 , 相 对 应 子宫 不 同时 期 的 TVUS 有 

证 提 肛 复合 结 rie lias AJAN Ela J PIA E „W j Í fE Fë 普 不 同 的 内 膜 带 表现 (图 21.6 ) 。 在 有 回声 的 子宫 内 

PI Esas MR 评 信人 底 松 弛 的 关键 性 解剖 标志 噶 穆 腊 层 周围 常见 一 层 低 回 声 的 功能 性 子宫 肌 层 用 

A 56 TEXT T E PEH EITI ERT, R IK [8] i 
iu Ur. 增殖 期 肉 肌 层 的 低 回 声带 位 于 3 种 回声 的 PL BERE 

"B PAGE. E II—- U AALS, 之 外 AYP 28 £5 ni 11 Zc , Hé S M D E JEE HE 22) 350 8mm. 
KE TE TE BE Jy , l 36 fE MRI T2WI E, Jt]; 本 说 期 厚度 约 为 14mm, 月 经 后 ,内 膜 的 厚度 恋 薄 (2 ~ 


子宫 底 TAM 


图 21-5 PARAS Ze At FT ERARE A. T A ERRER. Heh In] £r fib np 48 58 
前 规 观 察 的 影像 ;B. AMT 5 PE B] nt) ACA E X FH 
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TN AX REVELA E 增 厚 的 低 回声 功 
su tty pap yes 内 肌 层 的 低 回 声 区 A 
x: ER T ^ [不 giga fitit AE) ETET P PER 


功能 层 回声 增加 不 正确 地 测量 EMS 厚 度 FPE ROS IC AC 
图 21-6 经 阴道 超声 于 宫 内 膜 带 的 周期 性 改变 。A. 增殖 早期 的 子宫 由 膜 ;B. ERUDITI E PEU; 
C. 分 让 早期 的 子 宦 内 腊 ;D. Sree aoe, EMRA ERER ss Sg te IPIE 
的 正确 光标 位 置 


3mm). HATER. S gU n) A SE HE. ALES ER 
的 绝对 厚度 不 如 内 膜 厚度 的 均 习 性 重要 

2855 fa HIA 88 alii H1 2 - 3mm M, FE 
一 的 回声 增强 (图 21-7)。 用 子 官 内 脐 厚 度 <5mm 为 
界 值 ,能够 有 效 地 排除 恶性 肿 狂 ,其 敏感 度 为 96 名 (之 
后 的 于 宫 异 常 出血 影 像 评 居 中 将 进一步 详细 讨论 )， 
很 少 有 报道 关于 无 症状 的 绝经 后 妇女 偶然 龙 现 于 训 内 
腊 厚 度 大 于 Smm 的 重要 性 

tg PABA LA (ur W de e, (B ze pH IE Ri P8 fe LT JL F 
BT ay smt smspgdt. xr T melis E SE LiB Bp dj 
有 一 定 的 难度 , [HX PERE Se BEI]. IET AY BH 
ilti 2£3 1.0 - 2. Sem( [8 21-80, 2 E Top m x; [a] PS E 
iu. X EX AG S BB bcp sy Ye TE SS FJ E te nl 2. Sem 
HU E EH JF H E CERNI Eg XI HEU , RETETE] I HEE 
囊肿 可 被 吸收 。 在 排卵 期 ,可 显示 黄体 。 在 超声 上 , 昔 
si E ik D is ji 1 | Ç. x g S - | s esie : die ji ii 图 21-7 绝经 后 异常 出 血 妇女 的 条 状 位 经 阴道 超声 图 
仪 上 显示 厚 壁 增强 的 血 流 信号。 这 种 现 彰 被 称 为 ” 火 IR. ERU CA mm) .回声 均匀 的 内 腊 带 是 正常 的 .有 效 地 
PRIE". 排除 了 于 宣 内 腊 癌 和 息肉 


eal T BB 

(ETE RE BB Ni 
FA 21-8 KIR BH ro pa [8] DR Su og Fes Tn ^ ey 
— P E ^r Bp Hi 


CT 

有 盆腔 症状 ,B 超 检 查 阴 性 或 信永 难以 确定 时 vh 
f; CT 检查 。CT 也 常用 于 肿瘤 的 分 期 及 随访 。 和 超声 
相 比 ,CT 能 提供 解剖 A 上 更 多 的 信息 ;同时 减少 
了 操作 者 的 依赖 性 。 运 用 更 新 的 多 排 CT MDCT) 扫 
fii, fy H E F [H] dr d HE HE HII CR Tg Hb WL os d be ER E Tal, 
虽然 软组织 的 对 比 度 显示 仍 有 限制 。 

在 CT 图像 上 ,子宫 常 表现 为 近 中 线 的 椭圆 形 软 
a E TENAR pIi E me a TA E p 
zm " 低 ds RE, 5 

EE CT HALE, MDCT REIH TT uB TUS IT] d-0H Hin , nl 
dk qr dg gutem IF e. m RE Jo] PE TE TE BJ se 
响 在 B 超 上 的 表现 被 公认 (ek RE RECHT 9] 43 229] Br 57 
起 的 血管 变化 导致 子宫 在 CT HERO BI AE TOR > 
有 关注 。 在 MDCT 上 不 均匀 的 子 官 强化 通常 是 正 第 的 

(图 213)。CT 平 扫 时 正常 的 子宫 内 腊 相 对 于 于 品 肌 


(EARE ANEM E TET cc ARTEA E E EKN F 
"y phy pe UE RREN w zea ds É 
HJ CT í Tee Atik. 


ILE mA agi Pe de CT 图 像 上 都 能 找到 卵 果 。 
槛 断面 图 像 ,要 注意 由 卵 圆 形 子宫 逐 曾 变 成 市 关 的 —D 
bap pcd dec decl F Fro Bh aE AR pt Gs EE 
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不 均 习 的 子宫 肌 层 TIE SEHE T E LER 


AA hie 74 


Arc fm Bp Hi 
[P] m KONE Bi: 


21-9 =H CT RAE SOF EE S) Jes do lir m Ff, 
LE FS ILES EP) As 15] Sitik 


Js H: 


显示 


re [n] P3 fU] BEI aV per = ^o d n] fa] pod 28 SUE I 2 ,在 其 
Ja] Hein] Az HW BB i. Big bk r5 gH. BE d ik 
[n] F 3E gs HT. LEE À BH CER E Ar ñu u pu. — He (v. F B 
AUR ML Tm pu]. CT 显示 正常 的 卯 梨 不 如 超声 清晰 ， 
m 个 的 卵泡 经 常 不 能 被 显示 ,或 只有 轻 天 的 卵泡 才能 
E CT 上 和 看 到 


uk JE tre CAR 


当 超 再 和 CT 4s pE <J Ze FE sa ë E + y HH Bg 12 B HJ. , 
需 行 MRI 检查 。 MRI WEBI RE E t TIXI 
妇科 恶性 肿瘤 进行 分 期 的 最 准确 的 影像 学 检查 方法 ， 
电影 MRI 有 利于 评估 盆 底 松弛 。 当 进行 倪 腔 MRI fs 
fri. lb oe EE eX HE MT je gen HEAR Ss T aee "Po z I ES ES ad] 
的 伪 影 。 为 更 好 地 评估 于 富 , 成 像 平 面 应 选择 与 于 宣 
轴线 相关 的 平面 ， 而 条 是 选择 与 盆腔 相关 的 平面 (图 
21-10) 。 


TI2WI 图 像 上 上 ,子宫 可 分 为 3 层 : 中 央 高 信号 的 子 
结合 带 和 和 位 于 外 周 的 星 中 等 信号 的 


富 肉 膜 . 低 信和 号 的 
E BISE 21-11). 208 25 pp u c B9 A Hu 
J 2S 8] pre d. fE F| e 8] MR RS rp D HB, LE A PALEIS t E 
de I4mm, 464 Jc; lp x, f E P IBS IE h£ DE BE AAS 

iir] 5mm. 
结 人 台 带 在 MRI 上 表现 为 独立 的 一 层 , 实 际 上 是 
富有 员 屋 的 在 底层 。 这 一 层 在 隧 WI [- T$» fk dH al, 
z V3 f epo Se [i LE [BJ U — > 


为 它 表 现 为 位 F EG foi 
in gts iy. AE W AA er L1 hs PY, SERE As 


FA 21-10 Fj- 
于 观察 子宫 展 外 部 轮廓 ， 
内 膜 占 位 及 子宫 肌 层 的 侵犯 程度 


结合 带 FANM 


子宫 肌 层 


图 21-11 经 子宫 体 的 舌 状 面 加 权 琵 共振 图 像 显示 
于 吾 的 市 状 解剖 。 低 信号 的 结 台 带 清晰 地 显示 为 一 平 
咀 葡 习 的 市 状 结构 , 它 把 高 信号 的 子宫 内 膜 和 等 信息 的 
hf AL op ERA 3T- 346 


超过 8mm。 而 在 绝经 后 妇 去 、 
TE zs du A Ot ( ES] 21-12 ) 
TARIA RRE EE EAA TIW 图 像 上 难以 


E EPI +y AR fi | 21: Ë n] 


Kor. TED LEA , TE NL E RE OR ME, rit] -F- Ex P4 i 


uL H YER E, di Jo uk ox e T UE AS. F 
把 经 后 妇女 ,增强 TIWI RS F E ngam s IR 4p s A 


于 家 天 状 位 图 像 来 设 定子 富 特 殊 的 成 像 平 面 。AA. 
Hs eg EJES JE RU E2 [HT ; B. 


和 冠状 位 成 像 有 助 
lia BT VEU T E 


FH ik 
f PY I N Ir fu 


TENUN 


FEH 


PHEN JE SI 
HB 21-12 mier. Fi) AK i T2 pb MRI E (e 


MUR ESSE PREP 21-01 88 


和 肌 层 比 T2WI Sb as Ac dili ties ene 有 用 ( 图 21-13) 
于 宫颈 的 带 状 解剖 结构 在 TOW) 序列 中 显示 最 为 


inde hh! Tub $11 28 3 Ei APE enl ur 4 JT bil ^J f-7 3 n [4] J Hs . 


让 层 肌纤维 间 质 (FMS) 和 外 屋 册 纤维 间 质 | 图 21- 
I4) 5 F EEDE TA ^r ub RI D Hi WE ( SARE fv T 
TOR PRE TIWI H rq fee 内 层 肌 纤维 基质 
由 于 含有 大 量 的 成 纤维 细胞 和 平滑 肌 细 胞 . 旦 低 信 号 
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— === e C C 77772  Y 0 


74 TC EPI P 0 E 
(Fy W p 


(ne v gu M 


(Ep i 
gi 21-13 MIRI PRE. 
MP! i T i" EHK 


eh 


7 T2 加 权 MRI 图 像 显示 

fA Hp Ay RA EH IE WS dns vr ng p 
ans (np EA tp pk. ULT E HE n 

^p p m m» iz 


T 


图 21- ^ il p mm = AR fi 


IF MW ir AR NA SUE J 
m HI ti 号 强度 稍 低 
(FMS) 分 为 低 信 号 的 内 层 和 
FMS (i og HE Hi ULT 细胞 的 密度 


站 后 肌纤维 基质 由 比较 政 松 的 组 织 组 成 ,在 T2WI F 
TEN [LES EDT S 
BB i £ T2WI 上 也 有 明显 的 带 状 解剖 结构 , 周边 
EIRE SAYE M ob E Sa S A a a a E 
h WIB? C 图 21-15 ) nne 妇女 ,明江 的 表现 随 月 


经 周期 变化 。 正 常 的 卵泡 从 几 毫 米 到 2. Sem 大 小 不 


i TI WI 为 均匀 的 低 信号 ,T2WI 呈 高 信号 。 较 大 的 卵 
担 在 月 经 周期 的 分 池 期 转变 为 黄体 , 常 表现 为 光滑 的 
MERE TEE AT ST EEA A sdk, an eo eae. 
WW iB E, x 4° 9 E E Hi Jg ^ 38 07] ME A EJ 
258 z Es lr] Zc Bn BL pi adr HJ [BJ HE FE ee Wr 38 o], EH Bg 
DE Ea EJ. IET ABER IE BE SE rpg plis Pp 
h k Bi EZ | Fy ña tni ME Hr 


皮质 内 的 卵泡 


Rü HE ALE 


W 21-15 (EW d DEBE A REIP] T2 Ee 


Pr es BH ee rer Bee HSG) EBE — A — Ri n] ey SE 5 
5 BET) E (Ge R te y. a er E F hs DEUS 3 SE 
Be HSG fies Ke eS EAE ARP. E 
然 此 项 检查 有 轻微 的 侵入 性 ,但 相对 而 言 患者 的 风险 
较 小 而 获得 较 高 的 诊断 率 。 

i cT xj ERST BE E . Er Hs at FK W Bee ds 
itt 263 KL Jb BSDUUS 图 21-16) , y^ BH AEn B Jer WD ee, a Ez 
细 长 ,逐渐 增 宽 . Eu et EE A MA ae AG a ic xu RU a 


BA. 
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”一 
FT 间 质 FT 峡部 FT B BE BE B Tr Hl. DX AT EX PLI HJ e DI TE E SAU PE S 8 1 
adc end seamed 这 项 检 ^m 
D BA a 3886 E LE, ft d 人 小 的 导管 ,导管 的 大 小 型 豆 
MJLELI AE TE IT E n Bp a Jtr UBER] Ep er 
ABA] EL, SR Jedi a y. TT T rd ABB 
WE. EGET RBS PE A d HR tur 7K ( — AES ~ 
lOml) , 在 一 项 对 122 44 IB A vwETT S PE EE sa Be 
5 eus TE INI S TR + FS ERAS S BJ x: EE BN S rh £ 

EX EE pae W hu tr AE ef EE Pee ik 92. 65% 


= 


2 |, 
z Lr T 


POE A both 


TAR Amit 
图 21-16 tig GA PV IS : (HSG ) 图 像 显示 女性 生殖 系 


St BJ IE i i T FT: ay H3 


a = Fr ë tH Ilil BJ P fh 


TE Fe hr H! Ifl ( abnormal uterine bleeding, AUB ) $ 
郊 经 后 妇女 进行 B 超 检 查 最 常见 的 原因 。 2825 Es ip 
阻 最 币 见 的 病因 为 子宫 内 膜 菱 缩 , 据 报 道 占 755 的 病 
网 ,其 他 的 病 国 还 包括 子宫 内 膜 息 肉 .黏膜 下 子宫 肌 
Bh TAARE D RHK S BTA A 


EUR 


引起 的 绝经 后 出 血 只 占 1096 ,但 AUB 却 是 子宫 内 腊 癌 

T ne: DT rhe in lJ STHA rg WZ ALI EI EB F E: YT ri UR 

hi is AG ex tb KN it 后 经 BH sti Ens 天 TK f F [的 Fr E 国保 l` Ú 
er aHa pr ( TVUS) #434 2 FRI. BE 15 EDS hb aF m ERAR AY AE SE A er py MERE DS ae Ha: Je Mi H3. 

T T 首 及 ,是 子宫 异常 出 血 的 首选 影像 学 检查 方 可 在 宫 腔 镜 下 摘除 

iko EWIT EARTE <5mm ,如 子宫 内 膜 厚 度 大 于 


X5:5m HSG 导 营 进行 宫 腔 超声 造影 检查 时 、 


ES£ETSAd4KA PEZA, Tem Rw, ARS 
>ë RAR at SF ft BE HE k dad HE AE Tr F k a5 ST il a 


Smm 被 认为 是 异常 出 血 的 异常 表现 ,这 个 限 值 对 子宫 内 

腊 癌 的 检 出 率 高 达 96%。 一 部 分 人 宁可 把 阐 值 隆 低 到 

4mm 以 捉 融 敏感 度 ,但 伴随 的 是 假 阳 性 数量 的 增加 。 
BUR TYUS CSF HEATER BU, EA f | EE ES mb baa 

AE ES ESTEE. DRE. Y EXPL SI THERE ye d mr STEN 类 的 特 UE 

Be EAT BUE PEU SEY VALEUR E oS I t — 

步 检查 。 富 腔 镜 被 认为 是 评 下 估 子 富 内 膜 的 金 标准 ,但 。 让 号 内 膜 肿块 

Et ot PEEL , 4a eA FE. & p p UE TF TS RS Aa: PI ET] 

诊 PE iind 法 ,但 只 得 较 少 的 随机 的 子宫 内 ”二 号 内 膜 肿块 的 分 类 

BREA. TERT SS HE RI TE PA A ak aa CY (ELF TAARA AIKAI E RUD 16 3-7 py US 

Jay PAE TE = s 2E HJ 敏感 度 是 有 PRAJ ETE ALEI SLE F T-# JUN RIY H. 
盐水 灌注 宫 腔 起 申 声 造影 术 ( Z: BA Ea p: 机 查 时 行 T EN E 

du Kiti TE ) Serie 能 更 细致 地 评估 子宫 内 膜 的 于 百 内 膜 增生 是 指 子宫 内 膜 腺 体 的 JA BH: alt e [jd 

WENA. TEA BRK i (def i ae EE RERO D E Y [^] a 性 地 过 度 增 生 , 被 认为 是 无 效 id HE 192 Ze ata) Se By Be 

AFTEIS 5 TVUS RE REE TEE EAB, ENN ML teas yu aa 31 治疗 的 乳腺 癌 患 者 。 如 


stm att aa z 


Hor EEAS F ER Y. Hz ^E T E V tas 的 风险 的 于 宫 内 膜 增 厚 的 回声 ( E] 21-19), En Pa qp peer 
FA AE TE TVUS 和 MRI 上 常 表现 为 非特 异性 的 PB [ob ,在 宫 腔 超声 造影 上 表现 为 叶 状 。 当 子宫 腔 
于 囊 内 腊 增 厚 。 在 一 些 病 例 中 ,子宫 内 腊 腺 : RAJEE ”内 有 积 液 时 ,息肉 的 边缘 及 送 在 三 些 病例 中 显示 得 此 
H sc TVUS 的 无 回声 表现 (图 21-18) x FAAR ey ^E 
PETS AE FEE HT SE P dpa era JE MERO TE MRI TAEAE MR 上 的 信和 号 特点 是 多 恋 的 。T2W] 
J: pO E E T2WI 表现 为 高 信和 号 的 小 病灶 ,在 ; ERAT 图 像 上 息肉 的 信和 号 一 般 较 邻近 的 于 富 PE K. [HB nj 
比 剂 后 无 强化 . 起 圭 情 写 (图 21-20)。 实 性 及 可 性 成 分 均 常见 。 增 强 
2 | 的 路 化 要 变 ,动态 增强 的 早期 ,息肉 常 较 邻近 的 
j TA Roms 
RE 由 水 在 MRI 上 显示 出 带 , 强 烈 提示 息肉 的 诊 
ir. 一 些 病 例 ,只 有 仔细 地 观察 才能 鉴别 息肉 和 了 手 宫 
[3388 ( 纤维 核心 .肿瘤 内 的 训 肿 、 子 全 T ABRE LA 
Z= NL HS fe EL) ,但 良性 息肉 和 早期 子宫 内 腊 癌 的 表 
PUR SÉ. 
duis Ff = BU 
Ans FB RE AUB 的 常见 病因 。 一 些 病例 ， 
Bn Se CA Hb ai FT E NU, Ba x 分 位 
TA PEL. 5y2F— ju 8]. A 2 BJ BEF yer ILES 
表现 类 似 于 子宫 内 膜 息 肉 , 对 于 这 些 患 者 ,US E MR 
对 诊断 有 三 定 的 帮助 : 
Cp fale PoP RE TVUS 上 常 表现 为 三 个 球形 的 
fd T Ie p hh. Jf felt E ALIE m 【图 21-21), 声 影 三 
BE]21-18  — [iHe f Cr E erp iB E S BEER Her TETHOFAEN EYE. MRI 可 见 相 似 的 d 8 PES EE THE 
Ze hg Ac BH iñ taya EL. TEAR A a) T HH ed E 21-22). EYRE TW 上 的 信和 号 通常 
大 (19mm) , 集 小 变性 下 变 。 活 检 证 实 为 良性 于 宫 内 膜 £t E PJ IE. 
us 子宫 内 膜 癌 
FEARS A ERE, FE A ICT JE dg LY EVE BA E 
于 宣 内 膜 息 内 被 认为 是 一 种 更 局 限 的 子宫 内 膜 增 。 肿瘤 ,发 病 高 峰 为 60 ~70 岁 。 服 用 他 葛 昔 着 增加 本 去 
生 , 可 多 发 ,多 数 无 柄 或 带 蒂 单 发 。 病 灶 多 位 于 子宫 底 — 性 患 子宫 内 膜 癌 的 风险 。 子 宫 内 腊 癌 中 约 60% z 
ATAM, TVUS [Hio mA aW PE pk Pr yB FE ” 癌 , 其 他 类 型 还 包括 上 atur .透明 细胞 癌 和 肉瘤 。 


THM 


SAG LT UT DT 


PERRIER T AX ELSE BON GE PE DU FRE TRE 


T T 


21-19 ”经 阴道 超声 显示 两 个 不 同 患 阁 的 展 性 于 官 内 膜 息肉 i A. AMTER 
图 像 显 示 子 宫 内 膜 带 (EMS) APARE B. 舌 状 位 图 像 显 示 EMS 弥 光 性 增 厚 伴 有 
小 囊 腔 -这 与 增生 或 子宫 内 膜 瘤 难以 鉴别 


9SO4 第 三 篇 “ 按 解剖 区 域 分 析 


高 信号 的 子宫 内 及 


IE FEET EP pt. ES 


F 宫 内 膜 设 有 达到 
同样 的 强化 程度 


息肉 强化 


图 21-20 MIT HH MRI mt i K ante D 显示 于 富 内 腊 肥 内 的 局 灶 性 丘 灶 ;其 信 


pa Be KG FP EAL 


H21-21 =F Re Ae EIRA FTAA. TE 
ART P8 g m — 4- OE B! IK FU 49 S SCTE ICA BI 
带 (EMS) MM. SBE EF CUR rp IE Ha TTA IA 
肿 物 更 常见 


paha h: 厚 是 ET "m Eu pi: AE R Fu. 但 (t IN du 例 中 ， Ht |l i 
不 能 和 和 良性 的 子宫 内 腊 增 厚 鉴别 。 在 这 种 情况 下 ， 

B PIS EN HE S] LL ORE ay T E py CHER IUE 

+ E VES TE St HR 


子宫 内 膜 况 的 分 期 是 根据 国际 妇 产 科 联 明 ( FIGO ) 
制定 的 外 科 和 病理 标准 。TNM 分 期 和 FIGO 标准 相对 


LE 示 病灶 的 强化 


To PUE fiU 


JZ 


21-22 FAA a MRI EH [9 . TE je WI I T2 
JI SZ ti PER os — T" 6 PPP 8] BB [W] JE; (É: [8 32: Rh $ he AR n 
ld FE PEE. Mou [e eran HE ta iim piii RE 
(IZ (a Sik 


#e 10-8, 4€ 10-9 列表 了 这 两 个 分 期 系统 的 纲要 


人 在 多 数 痛 症 中 心 ,对 所 有 的 子宫 内 癌 都 进行 子宫 切除 
AS ,除非 有 证 据 表 明 晚 期 的 肿瘤 转移 。 术 前 的 影像 学 


w fe {EA ASK |. 
Arey EE TE , 


Lr 


S mp ne (QF Rr dr TE 


- El ñ) i T E ES I 癌 , 通 过 影 [£o o qs a JST. 
WAY ES HE X = 个 关键 点 第 EIE 
Be be JU Jë E 3 HY, IE] A AE BAe PF fe H I] TE] de ak A 
Hë MY Se K TR BJ un dr o Ë ik mug. M F 
A. 88 Eng d dis T E AIL : BJ PU TE RE E. F X 
里 要 的 ,因为 浅 表 的 肌 层 侵犯 ( «5096, D B I] ) ud 
Ze UE TT S AE NY Fy RAR pt np LJ. ， :而 深层 的 肌肉 
民 犯 ( >50% IC BA) 增加 了 淋巴 D " RE EE jd EE 
进行 淋巴 结 清扫 

仁 卖 国 很 多 医学 中 心 , MRI 是 子宫 内 腊 癌 术 前 
由 期 的 常用 影像 学 检查 方法 。ITA 期 (局 限 在 3 
PER) BY fe BO) T2WI 病 eens tj d Me es frr CE 
21-23 1) 或 者 是 TIWI 动 态 增强 子宫 黏膜 下 的 强化 带 
(把 经 后 妇女 T2WI | T. E " 市 状 解剖 结构 不 清晰 HJ EE 
BAH) 


元 整 dés = + 


Bb ri 


iE W EP] EE Pa R 
图 21-23 I ATEARI MRI EIS, FECI AR (ur 
T2 Jure Eg HS E m ARE WTE AREA — T'IKA 5 
i yt AS M uu as pe. Jn] 56 85 gi IB A E ae IZ) 
是 完整 的 
正常 低 信 号 结 各 带 的 连续 性 被 高 信号 的 肿瘤 中 
断 , 被 认为 是 侵犯 子宫 肌 层 的 征象 (图 21-24)。 irn 


手 富 轴 位 和 矢 状 位 扫描 图 像 最 能 确定 子宫 肌 层 的 侵犯 


HEUTE, um HK IE HH T TS HU MRI F 
KMA RE B tU BË c B) 


"BELLES E: AP 
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EIS 大 于 或 小 F 5056 ^E] 21-25) 
HJ TI 加权 图 像 是 又 
HH. FE 


注 Ay ELA cr ili 
uj s i r ES APT] — Bh ep s£ M: E 
1 PJ PEN: LES EMTT AN 
Ja ER m E (F TE an f HP). B, 
磁性 于 定 内 膜 癌 相对 明显 强化 的 子宫 肌 层 表现 为 低 信 
号 (图 21-25)。 干扰 MRI 评估 子宫 肌 技 进犯 程度 的 因 

kd. PE PEP ECH s Eni a e EEIE 


i FEE TE FS ULE D FHL HE 05 JE RET ES K D ps HI t n 
"E 1 WEE 可 让 wily 


ILE Se FU 


FERE TF50% Bj 


en 
图 21-24 IB f AAR MRI 图 像 。 TUE 


T2WI ER ER- 
FH UII E m" TZ Tra PER, 
HE | F 50% 


Ma Ss BIA ER ha Y Sym 
i EAL: x fe A dr B 


要 点 :由 于 肿瘤 信号 导致 站 合 带 中 断 是 子宫 肌 层 
受 侵 犯 的 征 草 。 在 动态 增强 早期 的 MR BREF SA 
膜 下 层 强 化 节 的 中 断 有 着 同样 的 意 头 ,尤其 是 在 结合 
a SE ats 5 iy a] BY AR ș 

Aper s: Jš el ied AE H HE. ee its 
TESMER 7 i Ie FA) E Bs ep yj BE A HI HR ( E] 21- 
26) , UU SEHE BY l| ëk Fë hake 2 jD B lk ak ELE BI A IV HH. 

CT A EEFI gë E AY Fe p d HY 比较 有 
用 ,同样 有 利 Pett A Ase ett. E, CT AR 
FER 屋 的 侵犯 深度 , 男 外 ,在 确定 膀胱 或 直肠 

acd BE SINE CT 没有 高 质量 MRI 准确 。 
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FRA A =50% 


低 信号 的 肿 物 充 
HONT V3 IBEUES 


Tr WLS ER > 50% 


图 21-25 I C AA MRI 图 像 。 因 为 绝经 后 妇 Ce ys rrr UP n . IN E m 


pp m TS TH ， 


的 TI ACTER AE PAY RE A. ACD ERE TRE f a 862084 9] SB) Eg Wi hi C 


SLES 49^] 50% ;了 TAIK En b pee aan | 
Án. F A rp frt T In ELEM T: | 


肿块 使 子宫 肉 膜 脱 扩 夫 


Fi J: 


| S os LE huata Bet 50% . dix — 4 


FELIZ 


和 肿块 侵犯 宫颈 


图 21-26 INC 其 子宫 内 腊 癌 MRI [848 . A. 
ft Ti M TB CAS (LL ES HE SEE HL) . B. 
PAYS ACA TE EL SN MS da TE B 期 增加 到 型 C 期 


子宫 肌 瘤 是 子宫 最 常见 的 良性 肿瘤 ,由 平滑 肌 组 


胞 组 成 : 


Fr La 


[TE 35 岁 以 上 女性 中 发 病 率 高 于 


天 大 位 增强 TI 加 权 图 像 显示 子宫 内 膜 腔 增 


小 FOV 增强 T2 加 权 槛 上 断面 图 (ist hi or kl: 


ee ,根据 其 发 生 部 位 进行 分 类 ( 图 21-27), 子宫 肌 
Tii ^F AS Fy BY A SURE IB PAE AA Ae LI BCL ETE 
合适 的 消 疗 方法 ， 

贞 忆 内 子宫 肌 瘤 位 于 子宫 肌 层 内 .是 最 常见 的 
种 类 型 。 因 为 这 类 肌 痪 不 影 响 子宫 内 膜 或 KI AR 
SEFER An LSU mi NEATE, BERE 2 šh 


T 血管 桥 阴道 平 诊 肌 痛 


图 21-27 根据 MRI T2WIT 图 像 上 的 部 位 对 子宫 肌 瘤 分 类 。 A. ER udis m ond F (SM). 
JE TF CSS) 和 肌 层 内 (INM) 的 子 ; a ULI ;B. SAR Ce ELS ie as ee RS = AIN: C. Se ie 
(& Fal orbe e ng d RR FT E LR Br zr AE sD = BH p pon IB TE 9 f s BE B E aL a 


HA F BL. ABU 和 不 孕 (包括 自然 流产 史 ) eS F P'S LA CER ES [Eye BA RE. = LAS A 
JUR Kt Hit 症状 在 一 些 病 例 中 , 带 带 的 黏膜 下 肌 eS) I IE ps OS ea a PN. 38 0$ .— 4 Tl 
oett 于 宫 腔 内 , 基 至 穿 过 宫 腔 或 阴道 v HJ hili Ht Xp LI BH dg. TH Hj 17 2 JE HJ T Er Fe W A H: Ie 


PY L t 外 推移 浆 膜 屋 时 ,被 称 为 桨 膜 下 于 MATE y nl ELE SI LM Bg dr XE. "pe. o 
TELA. Ae ga T NULL S I OU 从 于 er AG PRAJ Ja pae — THE dI Se f T E RAMIS SJ. a Dn (E 
E Fl SE 3 gn m 4 Ay SE J ge BE PESE Bu fe nf Hoy p [0l P PRA 高 回声 的 环 。 当 肿瘤 坏死 
ERE] 21-28), Serna TF à Hl Al, 表现 为 与 — Hpnp LE. 
子宫 完全 分 离 . usa. 3f AMDE. A 助 于 区 在 MRI 上 上 , 较 小 的 孤立 的 子宫 肌 瘤 在 TWI 上 常 
alate HIE FES LESE TT e. FLUE 被 消 晰 显示 ,表现 为 特征 性 的 低 信 号。 由 于 肿瘤 周围 
iw i t= H T 5 oer x pti. +E Us 或 者 MR 图 fp ad ke iH LET HJ IE S Lp 1 n] Bl p| — 
(Oy S iE d Y E BE ih AIT EUR. PRIN — T2 hi 信号 的 学 图 T e HI EE TERUEL a E CT 或 
VL TEE AF TIE ( bridging vascu lar sign). BH Hi Ho dg pha DB di MRI 7 = [ices SS NLES TE ( E] 21-29) . 
[fL E (at: It AS ü. fH (Hb ays t, H| 以 看 到 十 x JJ AS HI Bp er We e 3 ~ Sem If, pH HF udi EAS FE Los 
Hi ah Ric f int TT ae AE. KT Er UL P BL th ic CT WI 
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= 
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低 信 号 附件 肿块 


BH 21-28 利和 带 的 于 宣 肌 痛 类 伺 附 件 肿块 。A. RUE T2 加权 图 像 显 示 酚 和 侧 附件 区 域 的 低 
书写 肿块 ,注意 "v [ci A ae a 2e W RA Er IB. 脂肪 抑制 的 横断 面 Ti 图 像 显 示 
白药 年 月 的 量化 。 一 条 增强 的 蒂 从 子宫 延 他 到 左 侧 肿块 ( 血管 蒂 ) ,符合 外 生性 子宫 肌 痛 


带 落 的 子宫 肌 病 SACHS TURN 


Bp. AME fh fiti 


图 21-29 -f ELS) MRI EHE. A. 43km T2 ] 加 权 图 像 显示 子宫 底 的 一 外 生性 IR. E 
全 强度 近似 子宫 肌 层 :局 限 性 的 高 信号 是 Mp ed B. Bü dg TE du Léon m 
qe Hs ETENE E. PeBbih JBE EE: ht BL EERE "Hr LSE 


ilg c) FESS TIWI 高 信号 且 不 被 强化 或 US 回声 减 经 明道 分 娩 的 并 发 症 。 大 名 数 (不 有 是 所 有 ) ‘er ALI 
I ) S RS FEE ( T2WI qm Em fe) (E 21-30). — fEBRAR SIR I EC. nae a FÈ NUR RT H1 E Sz 
际 非 急性 出 血 , 描述 肿瘤 变性 的 性 质 并 下 重要， 子宫 剧 到 的 疼痛 


贞 独 内 很 少 有 脂肪 的 存在 (脂肪 平滑 肌 瘤 )。 子 宫 辟 在 解读 影像 图 片 特别 是 评 做: Pe sikh air 
的 肉瘤 很 少见 ,并 且 很 难 和 良性 的 于 宣 肌 桨 鉴别 . 除 IE ”富有 员 瘤 的 可 能 性 时 ,分 析 子 富 肌 痛 的 部 位 及 血 供 是 重 
有 邻近 器 官 的 侵犯 : T preis 4 ALA 多 位 于 无 子宫 血 流 部 位 ;不 易 


末 然 于 官 肌 瘤 组 织 学 上 是 良性 的 ,但 并 非 无 临床 ires EFE, E 9 HH BR i ashy e HE n pa 3 Ec LR 
TEAR. BRT S ih a A 部 不 适 ZH. FS WUE S| ”对 单独 的 + Stie: HERR ASH. SACR HU E 
起 其 他 问题 。 多 发 的 子 s kipa 加 流产 的 风险 。 低 人 旧 户 疗 后 会 脱落 到 富 腔 内 ,而 次 腊 F ULT ES RTT 
METE ILS aV y er si lJ es (i ix HS b ET EAS. 增加 EMT EY EU mrt Be 于 腹膜 腔 内 


ss 


H21-M m iti T2 加权 MRI [81$ 


is 4 Ln 4 


. Fille š h = da - š i w — i 上 he, a oe 
l b 8 ux 1 ] | u k I | | | rJ] fe : L 中 fe (El F [ i HIL 
Lh Yr ir wi Ter Ix HE BUS Ey et a ul HE MRI 


J = 
fz- Ë; 
a d | oe a ; a k 
i iH rurum] | "US WH 


salle Sasa | Z, | EE 3! 
| "X AU s L H i (1 | : t HY 


EAR p] 9, IE OE Cd 
' jis; | "7 | ki xL. ke Ae A HT. ULL 55e i | 
I i fi I2W | | À: Hl F: af t + [^s lii "7 TS UL zl 


" ! ie ly $2 n= ze su" s r II 1 r F Fg l riti m IL" E I. 

BH. eC a S| TE g$NPS T EL ETE , m A> jx 

r sali hi Kx. EHITAS SHIHET S Se T B 
k Wi- Py, ” =" més Br ec | ri =l eee HII fee E 

sh: aE, Me PTER F NL JE f] JTS UL A f< 


PAS (01 6] 45: Hy 


S Bz BIL 

FCR AH Fi LBS TREE VALE Je DR [a] hh hx 7 
fF NL AY, m2 Pak H $$ ^r] sk fils i 
HCA} fi 2 ap M. Jà BL FE 3⁄8 KE | 4e T T E 9 E FE BJ 
浸润 

在 US 上 ,子宫 腺 肌 病 表现 为 子宫 不 均匀 增 天 | 
21-31). 其 a pace 子宫 内 腊 
的 细小 兽 脐 和 从 子 室 内 膜 到 子宫 肌 层 的 线 状 回 再 
EL. 


t 


TOR NLAS YE MRI T2WI 上 能 被 诊断 ,表现 为 局 


re 
限 性 或 弥漫 性 结合 带 增 宽 。 如 果 结 合 带 厚 度 > 12mm 
结合 带 正常 的 厚度 


LA Jp eb nm "a Ie NT |] 2] -32 ) =I El 


=, 


癌 相 鉴别 
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Fe P HEI HIT Ë E ñ a L4 ThE LES nm wu P "ra PLE taro 
E VR ULT | UE HLA jE LT ill MITH) BH 3 


a B Ë m & H | i 
2 T | F HIA JE THI ES ks i i T = rf fp rna. X. ju "T Iri] 
d pU 4H A = L' wl BE] i r K. J iy Lt. | 4 | | = : [u 
| Ll z li Ë = 
L rie. AE T Fi de pe 35 4 BLAS In 
| B ' FI 
i i | 
! | - 1 H " a ] f Ws 1 


«8mm. 当知 合 带 的 厚度 介 于 9 — Hmm 时 ,诊断 难以 
üE ,其 他 间接 征象 就 比较 重要 了】 eS ri T TF 1) ER As 
irs OT, TI sy T2 IMELE FI f thi HI T2WI F JA 
广 百 内 膜 放射 到 子宫 肌 层 的 线性 高 TE tr Sez 
li AE BRI JJ Ae Fe fu » PAAR. Fe p BER BM 
AK AT SK l H rl +I 

TR LAS due tis eg kL FEB F E BR Lg. W Sp Ey FE 
VL. PETTE T2WI 上 同样 表现 为 信号 减低 
[o] TF D HU LR rft] As dat n T LASS EP] ee Pe ad TE IL EC i sp 
Ur E PJ BE Jy In] 5 el; [9] TEL RI ZR ñij HE] — iH: [a] HE! it 
S. 为 外 PT ES 使 子宫 桨 膜 及 黏膜 的 轮廓 扭曲 ， 
有 肌 瘤 很 洗 呈 息肉 样 或 囊 样 ,可 和 其 他 的 实体 肿瘤 
HI. 


je SE nn 


SWS tE HSG Ez PE fir T» P f HE ZR n] LJ 
s 21 x9 95e 21] m n] J ASE BERS LH EE UI EIS dE 
iir P AY s HOS ERI BS ^] BI T ESTE C FE] 21-33) . 


FAREM 


PAME e Was EB. 2 
而 例 ,村 百 是 广 记 部 延性 疾病 的 一 部 分 , 原 发 性 的 子宫 
底 和 子宫 颈 淋 巴 瘤 很 罕见 。 不 FERRER 继 发 ,最 
i Lae ENCORE FEB TE K. BRA ERES AY T 
浸润 子宫 肌 层 ,子宫 内 膜 党 EHE "on EJ Er ARR 
在 [-, s i88 PE BI] - P 88 ULIS HS RAS 


dr scd. T E AROE A Ji HAE GETE E U 


于 宫颈 外 口 可 在 体检 时 直接 观察 到 。 但 肿块 完全 
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商 信 号 病灶 


Phi AMSG ay 


em 32 gb cil p 图 IR. A. 
ii ur: EE LT - 的 局 " el I T3 


/ 


p 


小 的 对 比 TR] Fe HUE 
图 21-33 子宫 腺 肌 病 在 子宫 输卵管 千 影 (HSC1 上 n de 
Pu. Hi ES E ft po] | 5 a He RI y HEF JE Rt RT hu m 
特征 性 表现 


l; F Ër #ñi J PAS ad? DN 时 ,体检 可 被 漏诊 。 因 此 ， 
b I Fu Tr t So HJ : TEL CE PEU Es gl bai T ee 
的 作用 。 庆 幸 的 是 , 子 ga AN TZ aT AE Mf BE b> 
并 且 很 多 子宫 颈 病 变 都 有 其 鉴别 意义 的 影像 特征 ; te 
21:2). 


ha RUP US ES Pa: UL 


正常 的 结合 带 


FLAK ft) T2WI FE fg W zy m ee 8 PE AY 88 TEE JZ) 


天 状 面 后 倾 子 富 TW Fe os CE 


S ARTEA 
ET R BE E RIED, ERI 


iple ; So Re Po. 
TJo ts) 


ht E TH th ni 的 
lh ( Nabothian cysts) ,是 最 党 s 宫颈 用 
女 中 更 常见 。TVUS 和 MRI 容易 du 图 21-34). € 
[Wik k (ELA Az FELT ERR. Spon tA ER 
PLN FSU HE h, {E TVUS 能 显示 一 些 " Hh HB af “ulaqa 
Ho tE T2 MRFS F CER YET 2 Hit ‘TH 
35 LE F AE [rn] Ji Ja 中 的 高 人 a Sake, TE TIWI | " 现 为 
ü sr 2 FE BS 8 fe Era E Ta rh. F kE P4 0] # Hk AI iH III 
P739 ,增强 后 囊肿 无 强化 
更 饼 ,会 出 现 由 多 个 宫颈 内 膜 腺 体 豆 性 扩张 组 成 
JA ae P hk 1 les ^^( tunnel cluster). 虽然 这 
各 小事 性 腺 体 的 聚合 体 是 良性 的 .但 它 的 影像 表现 和 
-种 少见 的 恶性 腺 痛 HI k. EH PANETE- k IR AS B 
种 亚 型 华 有 阴道 水 样 分 这 物 。 在 这 类 病灶 m -H 
P Jf E TE faf Se ARS}, Je Hehe fe rag 化 的 ,诊断 应 考 
LE TAE BR f AS Je fo st RE 


+E; HALE 


FE DR IR e WL eee 体 ; 但 也 可 发 生 在 子宫 颈 
下 位 于 肌 层 ,典型 表现 T2WI AYR (S.A A 
出 现 各 种 不 同 Js JEU (hy apy : Srt Ip (Sy SE plats 
Hy de Hl iid "man lE MD. ZUTE 
Verr AY IC pe, 3 LAGE J 3e 38) Fy gi s c EF) iË ( [8 
21-35), 
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广 宫颈 况 是 第 三 常见 的 妇科 亚 性 肿瘤 ,是 全 性 男 
se Al acs AY) EAL. EY Ag ALA SS AL Skt 
HERRA 22. Jr DN f RH, TRTE Dh 4 ya 
dés PRIS IEAA LB Fp D ERE , Hb UJ iN gc 
LUE E BIER. Eg ERE BJ ixdprrbe[R Df 
Hin cp t EN EI 27 EE 

&212 子宫 绒 肿 物 
诊断 Ril 
EX 3 Px WE Has x gj m MR don ter B SUPE oP 31 BY 小 的 单 
niue ny XM 
阴道 超声 显示 囊肿 内 可 含有 碎片 E2134 WITZE DHESUBERSmE. ST 
MR: TWI Hiss TI WI f p rs p JL | e Bg: uM 
Tg [E ak TE mq MI E: DC ML MG 
*r 20 8 1 skr su Ay SH HU DS 
{E CT sk MR 上 静脉 注射 对 比 剂 有 强化 
可 向 上 扩展 至 子宫 底 或 邻近 带 官 
可 与 腺 病 相关 
TE Tl I 3 WL BJ M sh PES TE 
可 有 实 性 威 分 
一 些 患 者 伴 有 色素 沉着 . 轩 肠 道 息肉 综合 
fie CEPIT B3 A . Ez Ci E ) 
HETT BB Hi A TO PE hhi 
FESUL fF MP ET 
阴道 
T2WI 常 为 低 信号 ,但 大 的 子宫 肌 瘤 变性 
常 引起 信号 的 变化 BE ERR 
9 颈 息肉 子宫 颈 管 内 的 肿块 (看 起 来 类 似 工 期 子宫 图 21-35 “子宫 颈 员 闯 。 宫 颈 矢 状 位 经 阴道 超声 图 像 显 
fil) 示 一 外 形 肿 物 扩 im 站 宫颈 管 。 切 除 后 证 实 蚌 一 带 带 的 
SM Pes HILARI SEC EA 
WA. s He en] ay PASE AUT 
Tro der ds 血清 B-HCG 阳性 (E TVUS [Anl mos d ELS LORD E e PLU — 个 
TERI P3 d BUT AE x eg en np bs. Jf [d d E nn sid ie D nin : p? 
- "n : Bh ba 上 T Ca ) F E) IK iE. R 
BLAGUES E PELIS aT E : Us I ends LS [2 ELS HE Al SB B 
胎 心 搏动 的 程度 ,但 对 肿瘤 的 分 期 不 像 CT 和 MRI w Hlo 
iH Et hi 通常 为 广泛 病变 的 一 个 组 成 部 分 "t CT 发 现 子 官 颈 癌 时 ,肿瘤 一 般 为 较 大 的 软 组 
23 Wu Me Di Hz n] T GR CS nd 组 肿块 。 子 宫 积 血 ( 血 块 位 于 扩张 的 子宫 腔 内 ) 比 肿 
ec ug E AE A fed Bee CT 上 更 常见 (图 21-37)CT A ADEE E #l 
B-HCG: B- J ALME (HE M Wak; CT: H W PLE FL f ; MR: ai st 外 病变 分 期 ,包括 淋巴 结 苇 移 、 远 处 转移 以 及 扩散 到 他 
ffe T2WI - T2. Ju Ln f 近 脏 器 的 范围 ( 见 表 10-10 用 来 分 期 )。 如 果 出 现 尿 路 
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EMS dt F hi E m 


TEES yka [al ps Baja: 


miae TAMTA FERIA ME 
its REINB—ASEIHEH ND BR. 12-F pr md 
Fu 1 erly AC Hi n sal AS f 1 3 P3851 ait 


: BY tl RE ps TL, 
(ET [H as 


But SK Y ERTE 


CT ERITEM. mie frr CT 图 像 显 


21-37 
mf E BEES. HIERE CT 


I-$-F Er 30 gp 0 A Ep EB $ WL 


Hi EL, 2 HH tg 25 [2I ll x B IWJ E AY) Si CE ( HL b. HH) 
然而 ,CT Hj nto ib As Er E 3 A PR, AS BE E DR W IS 
ip; BL BE BU J E m e t JEU ES DEI s RE 

MRI TE ft an f BS oF z B FE e E 对 制定 
叫 者 的 诊疗 方案 有 优 故 。 最 重要 的 古 区 分 出 于 期 病 
变 ( 工期 和 IAA 期 ) 和 晚期 病变 (TB n RAE). Hp 
Jii E H AL AF E [B] pš FMS) SE fii | -- oF AT, = 
少 达 到 TB 期 ,最 佳 洛 疗 方案 应 从 手术 切除 转变 为 单 
独 放 疗 或 联 侣 化疗。 当 有 刷 瘤 扩展 到 阴道 的 下 1⁄3 


人 奈 (FMS) 中 显示 得 很 醒目 


T2WI 


A HH) st zx e fin] He C HUB H) 2 f£ D 28 1 om NE pe 


" im ) un js I st. Er a Ph Mie HJ N) A Hë TO inr T ( 图 
21-38). 


TEAREN 


梗阻 的 子宫 内 腺 用 


于 宫 旁 组 织 侵犯 


图 21-38 JE B PET ee os A 20 R D MRI 图 Pn. 
For BT ré HR i HI hina TY 加 权 图 像 显 示 宫 颈 肿 块 伴 子 宫 
AA Ko XH NA RS eH EB d EE SE (PP 25 
ZH 2H, 1 S sce He | UE Z H B 期 


THER 


CES E TW 上 一 般 呈 高 信号 ,在 低 信 号 的 
(t: d aJ ph MRI 
BUDES hh jw 98 EE), 比 正常 的 子宫 颈 间 质 强人 
: SC BS ed ht ERIE, rp pa] o (ER HE de 8 (EL 
水 党 有 一 强化 的 环 。 也 许 最 重要 的 是 在 T2WI 上 存在 
完整 的 低 信号 间 质 环 , 它 可 基本 排除 子宫 旁 组 织 的 侵 
下, 匹 其 是 对 较 小 肿瘤 。 然而 ,对 于 较 大 的 肿瘤 ,水 肿 

改变 了 间 质 环 的 信号 导致 假 阳性 结果 ;因此 , 阅 片 时 一 


是 要 注意 这 一 点 ,并 且 必 须 考 虑 肿瘤 的 形态 学 ， 

如 来 观察 到 不 规则 的 边 绿 和 (或 ) 和 包 线 子 官 劳 血 
上 刘备 考虑 子宫 旁 组 织 的 侵犯 。 病 灶 侵 犯 阴 道 的 上 
人 时 ,了 困 道 壁 的 中 断 提示 子宫 旁 组 织 的 侵犯 。 在 
上 阴道 壁 正 常 的 百 形 低 信 号 被 破坏 即 可 诊断 阴 
违 被 侵犯 。 肾 积 水 和 (或 7 盆腔 侧 壁 被 侵犯 均 认为 是 
HB 和 期。 盆腔 侧 壁 受 侵 犯 的 表现 包括 肿瘤 与 闭 孔 内 
册 : 肛 提 肌 、 梨 形 肌 及 蔡 血 管 的 距离 小 于 3mm 或 毗邻 : 
T2WI Ls m FE H 155 Su A T TA R |) E EA E 


MRI 有 助 于 对 膀胱 侵犯 的 评估 (期)。 座 断 膀 
腻 受 侵犯 的 标 谁 包括 TAWI 上 正常 低 信号 的 膀胱 壁 连 
续 性 中 汤 太 脱胶 腔 内 的 结 节 状 肿块。 低 li i c HJ IS A us 
Sc se A Be Cos iB Er cen] EUHBEBRIBEERE S MU. T 
p ae 58 3H. BJ e ELS Ti Ez US SE Ta IUE Ru E B pi SE n) 
中 新 


图 附件 肿 物 的 特征 


BRE E Hp tg RJ SS 3112 ru a RE ELE a 28 EEG 
Ht HJ Jr u tE K SUL BEN BEBO EE ES Up it — i ji 
irs HI. MALA F JU Pla] a GUB] K Se 
件 肿 物 定性 : 

|. RES TBI 

2. 由 什么 Ds 成? 

3， 如 果 不 是 起 源 于 旷 录 ,起 汤 


卵巢? 


b PES 2509 38 A NUS iii -r t mpi s ; Bg ilg 
Bp giu El an 8 np pL, M BE 99] 8 f B° BB x 
开始 ， oe 1 IN EN ñ Bp 8 BI RT HERR Hh y s F BB 
dL. HE BE A EA H BB IL, n[ J W 2 [B] J +i UE 3 
r^ fB ge x bk ix a FA AAE US.CT A MRI 
Hetki I] BB HE. dae A, E SERA Hh i G skal T M 
附近 的 悬 韧带 ,并 追踪 它 癌 内 找到 卵巢 ， RSEN 
xp ds pepe. m RETE SUBE SES EK OK Pta D 
IE 2E RI B Es F Fe I bk or d aya pi) 或 Ar Erin HK 
"rd gcn) BB SUIS bc q: i Woo RL 
dk EM FRR aS tH t ( 25 40] ) Sx Z 'W hh bk 
Ar th 4) ( # 41) = EE Ay 3 + x5) 3x 38 03 Sp 3E = 97 
s E + 65 RP 4 dT» 
Heise — BE TIE GE a BJ T f E Dd e we Wa 
于 卵 从 还 是 子 官 (图 21-39) 
Pes LS efe. Ear v. d Beg ACE 连接 Wd. TE 
US 上 可 以 找到 一 个 影像 平面 ,包含 介 于 于 ex AM RS m 
加 的 血管 图 2 31-40). MRI 在 肿块 和 邻近 的 子宫 角 
选择 一 个 侣 适 的 影像 平面 有 助 于 显示 血 岂 ae eM 
LIEW TE 医师 或 对 盆腔 MRI 扫描 有 不 A £r Dar 
的 技术 员 和 参与 ( 见 图 21-2 7 ) 
(IWJ Bp ji bres de FA fe HER REA BB t. 
R, B CET e Jes UE bor BB HL2H [ 织 残 留 ， 
易 发 后 在 先前 有 谷 腔 炎 所 致 局 部 粕 连 n r. vedi) 
j 重组 织 仍 然 保留 功能 并 可 发 生 受 杂 的 强 性 肿 物 产生 
症状 (残留 卵巢 综合 征 ) 


F 哪 里 ? 


FL A> ce) J 


HH Hi "dud | Zt: 


mui 
u 


s. jit- = hes AE ET SJ 
FB a NH IS ( JHI AY 2E 


肿 物 由 什 和 2 


温 化 或 彩 


"T Bp Lg n m TE A 
E 21-39 cee BY iB HU b ors PB TTE ES c] — > t s 


Bh. md FS) ERE EE] S96 BB HNLUSE Hr BJ TUE S 43 dm "x i 
BE OE mA d BB Lon HEP JE D 


TE AL 


BAF Ey SA eT 


21-40 SHES UR WA R9 Se M 
AB S Es IJLBI [B] Fn] OL EP 


么 组 成 ， 


乒 重 病变 的 性 质 主 要 是 由 其 组 成 所 决定 。 最 耐 音 
d 分 类 是 把 病变 分 为 以 性 按 主 或 者 以 实 性 为 主 ,为 
apr ue siet T —T BIER 


以 圳 性 为 主 的 卵巢 病 要 


单纯 液 性 成 分 ( ë DS REAP) 

eg ap ng o pe p C ^r Hà AE Se, C1 和 MRI Jc 
(5,4736) JG Luo, US 上 无 回声 ,CT TIER P 
或 MR 上 简单 液体 信和 号 强度 。 单 房 襄 肿 可 以 是 正 贡 的 
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或 考 是 须 引起 重视 的 ,这 取 资 于 囊肿 的 大 小 和 患者 的 
年 龄 。 绝 经 前 妇女 的 单纯 圳 肿 直径 小 于 2. 5em 时 ,一 
诅 称 为 卵泡 ,认为 是 正常 的 不 必 随 访 。 绝 经 后 妇女 取 
直径 3. 0em 作为 是 否 随 访 的 国 值 。 在 绝经 前 妇女 中 ， 
吉 径 小 于 Sem 的 单纯 性 单 房 囊肿 一 般 是 功能 性 研 肿 ， 
保持 随访 。 直径 在 5 ~ 10cm 的 单 房 囊肿 ,一般 征 民 性 
A (ELAS BE USE HE A dE HEME Aa) PE aH]. 里 
beatae A FAB RE DG HKF 5em AYRE p, (ELAR Z 
中 心 倾向 于 用 超声 进行 大 概 6 周 的 随访 。 这 期 间 如 未 
本 积 增 大 则 有 肿瘤 的 可 能 ,一 般 需 手术 切除 。 在 任何 
成 大 年 龄 组 ,如 果 囊 肿 直径 大 于 10em 都 应 考虑 肿瘤 。 

对 于 第 经 后 妇女 ,单纯 无 症状 的 单 房 囊肿 直径 ` 
F 5em 时 可 用 US HI hn Efe T sk K + 
Sem 时 ,或 有 症状 ,肿瘤 的 可 能 性 就 很 大 ,需要 进一步 
的 妇科 检测 。 患 单 房 吉 肿 的 绝经 后 妇 妆 如 CA-125 的 
水 平 升 高 , 则 需要 怀疑 恶性 肿 准 。 Aa ae h 
CA-125 HARME f Ep FE 

YE SC £ zB ER 

(E VE WARE HEY 3: 05 3E 88 Br Fed 38 BJ , B EE 28 


内 部 强化 uis 45 


1; SER Hi 子宫 “ 指 正常 的 去 

JE ñE [n] " a RE asp Hi 
21-41 增强 CT s par ae att P(e SE E BI AE TE 
am Bp Aib ) W F E M Bp Hi C r (fn E 2 BB as W AS 


得 不 能 清楚 ) 。 肿 块 中 除 有 二 强化 的 实 性 组 织 外 其 
EJ Jj FR. E ph J e E 


和 性 征 的 增多 ,恶性 的 可 能 也 随 ; 之 增 大 (图 21-41)。 这 
此 形态 学 特 征 能 在 US. CT, MRI [F f Hi W F ti OS 
亚 性 的 特征 都 包括 在 惟 21- | 中 。 将 这 些 标准 应 用 到 
MRI 上 ,Hricak 及 其 同事 发 现 , 当 出 现 丙 个 主要 特征 或 
一 个 主要 特征 和 一 个 次 要 特征 时 ,诊断 旷 果 恶性 病变 
的 准确 率 达 93% . He 21-1 中 的 特征 T dé lm Ze PB SL 
Wires B i 9 , TEP ERE Pda np EL HER 


框 21-1 Hea BB HE EE DR P] C Ry E 
主要 特征 
实 性 肿 物 或 较 大 的 实质 应 分 
BEEREK F 3mm 
间隔 厚度 大 于 3mm A(O EEE T 
坏死 
大 小 超过 Sem" 
次 要 特征 
GU d e E SS ox INI EE 
RU RUE n Fe Latt K Ig oL T 
HY 7K 
WEAK 

` RH Se EAE 5em fJ ERS ETE ETER fe 
M: 3543 BE EST Ej “j 10em (Ey EE  Hricak. É JEIS] ELI X F. dem 作为 
下 性 病变 的 特 和 证。 大 部 分 囊 性 卵 果 冶 在 发 现时 都 已 经 超过 7. Sem 

一 此 研究 者 建议 用 多 普 朝 超声 获得 的 卵 昌 动脉 插 
Ata a PI) 和 抵抗 指数 ( RI) 3 4 t| BB b R ETEN 
i. RAA WEE de HH, BH SLE TERES PI 和 RI SER: 
Pos EC E Perm Bp iR K 0 8. HEP. E mpu K 
一 确定 的 界 值 ,并 且 在 利用 这 些 指数 时 需 考虑 月 经 癌 
明 的 影响 ,因为 在 者 Bp Hi zd] lk 5: TK EH Tr LL TN A 
J: , TEE RE BP Hi zJ bk 22 y eb Sm S OE E qu E mE X 
和 月 经 周期 的 关系 

脂肪 

BEP UM "FG Rs HUS IF Ce Jib s de HU] d Bp HP] ELA 
PETER AR dL pR y Hz ENERO. BRE AY bs a e 
2 968 87 By Hes id ( 3 EN, Ig Res RTL JH. 2 85 Hs éd ur BB 8: 
申 状 腺 肿 , 其 肉 充满 甲状 腺 胶 质 ) BT UJ u z RI 2 F. 
成 染 付 性 畸 胎 瘤 是 良性 的 生殖 细胞 肿瘤 ,也 是 最 常见 
的 卵巢 肿瘤 。 双 侧 成 熟 蛋 性 畸 胎 冶 约 占 10% ~ 2596. 
因此 ,发 现 一 侧 病变 的 同时 需要 再 寻找 男 一 侧 有 无 病 
kt. 成熟 惟 性 畸 胎 瘤 中 的 脂肪 能 被 US 识别 ,表现 为 
有 回声 的 区 域 伴 有 声 影 . 称 为 mK LL fiE ( 图 21-42) - FF 
可 与 肠管 或 二 网 膜 的 脂肪 相 混 淆 ,所 以 进一步 的 CT 
或 MR 有 助 于 明确 诊断 (图 21-43)。 在 CT 上 ,典型 的 
脂肪 成 分 容易 被 识别 , 常 与 液体 有 分 层 , 也 常见 结 节 状 
钙化 。 

MR 上 ,在 无 脂肪 抑制 的 TIWI 和 T2WI EERIE 
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kA 2 w STIR 
pk Bh ae FE [BJ Hro i i] là Hi Hj 


J EERE Koa Wk n 
LA JL FS 4 ELIT 2 a sk oe RP ES 中 脂肪 成 分 
WE CT 或 者 化 学 位 移 MRI 常常 能 更 好 地 显示 疑似 畏 
Atha fa ke A AY R AB A o 
出 血 


LT OV SAG 


只 性 避 性 肿 物 中 含 出 血 产物 的 特异 性 较 含 脂肪 成 
直 低 ,但 仍 是 二 个 有 用 的 发 现 。 在 无 恶性 肿瘤 特征 的 
疾 灶 中 人 富有 出 血 产 物 涡 提示 子宫 腺 肌 痛 或 避 肿 出 血 
组 果 狂 个 未 含有 出 血 区 域 ,因此 ,不 规则 强化 的 壁 . 壁 
fe | nk a HE TB yB {e Fy t [B] By B Ti 1 H SE XE THE hai A 15 
其 内 的 液体 成 分 如 何 。 于 宫 内 膜 异 位 症 常 表现 为 多发 
玖 及 , 且 大 小 形态 不 一 ,但 间隔 薄 . 均 句 。 5; pz BEER 

FE T E ME L 0 WJ pa 


脂肪 回声 m 


x een TE US KISE, dj Iñ BJ 36 Hh pk y h de PI 2EJ [IK [E] ps: 
80 21-42 IE A e p AE RAAE RER Ma EATE ——— (0921-45). 如 果 血 液 机 化 , 则 在 囊肿 内 显示 为 花边 
HHP ms Hp e PS S b LI )- hy hE i Pai 
d ; Bee $: Pa i š: Md LL EIE (ESESE RUNI ATHER 状 或 者 网 DR (E ATs Mir irs ET LEE Hu pk 291 X1 EL [n] gts hir 


IH TEES F R 2 Mais. FL Sma ez TECT | 
tro EA DG PE FE Bi HJ l rbi]. E ise 为 低 信 号 (图 “出 血 产 物 可 产生 分 层 , 或 者 表现 为 均一 密度 。CT 和 
21-44)。 在 进行 得 时 间 反 转 恢 复 序 列 (STIRy 时 ,采用 MRI 静脉 注射 对 比 剂 后 无 强化 。 


的 是 非 频 率 选 择 性 脂肪 抑制 ,所 以 需 注 意 脂 肪 ( 成 熟 在 MRI E, Fa TF BUE tt fo AEF HL it TE S 
BE TH Bley Hs d ) ALE IL TF S Bg ALS) Fe] ESTEE s EE É K ry PRIZE A, fe TIW EE F PEBJ 9. 在 特 
A BI AME EE oy Ra W SE I u 6 ee XT EJU — 殊 频率 脂肪 抑制 上 仍 呈 高 信和 号 (图 21-46)。 虽然 在 
脂肪 抑制 成 像 时 有 助 于 诊断 。 因 为 这 些 病 灶 和 容易 引起 TAWI 上 信 HERE ARAL A P TH EDUK A s one 这 种 
扭转 IE. ETT Pe pa tJ Ey: 表现 带 称 为 ”了 2 阴影 。 基 些 人 认为 “阴影 "是 指 子 富 


== 


注意 点 :STIR #E FE É H Hye H m Pe 39 634š a, RAIA MEE OP ite hy rH BER TE 386 DIS] A l| 
此 ,在 评估 附件 肿 物 时 .应 选用 频率 选择 性 脂肪 抑制 代 肌 瘤 中 的 信号 分 层 改 变 。 但 这 种 分 层 表 现 并 不 总 是 出 


间隔 内 的 复杂 组 织 钙化 ERMER 


RE til 
Hl21-43 超声 与 CT bon in] Bp n E PERS RG. A. 22 PAGE EE ps [S S — WFE 273 -E inm 
EE TE [8] REL AR ERU EH zl zB eng sk Ps Tk. B. [8]— ¿B FE B foror rg CT HPS Y ons Hort Hi 
和 粗糙 的 钙化 ,未 见 强 化 的 软组织 成 分 。 Ei [3E PE ES Bes dé g E s 
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la mi Ae H: Am [P EL 
Tii Bp HERI! 0g 用 PS i fI fer 


B] 21-44 KPAH pe ve pm Hei Bra] MRI É lu A. Bum TE MENS TIWI) 显示 
CORE UR iji elie at A.B. fleri PE b gs 8r p d b] TWP boc n] BL E 93 7E fn] 
iz xr. K, ñz [1 E Ini m 4 T 


| {ER Ia] PaL FE 局 部 脂肪 抑制 失效 
TH 的 圳 性 结 kd / 


T| Br s ro d T Iw] hii 
T2H E 


B] 21-45 和 盆腔 的 阴道 超声 图 像 显 aA I 附件 区 的 一 
T- Tem 的 低 回 声讨 性 结构 ,彩色 多 普 勒 没有 发 现 血 流 
(RAJE) a FEMRORE FRIRE YTE 
RE RILAN 


METS IRIA T2WI Ps E MER mi 
的 定 

EX jk Ja J lit, Li Ifl EJ) BE E BH Hi PE f es 
T MR t 里 加 多 变 ,其 信和 号 取决 于 出 血 时 间 的 长 短 。 ! 
因 汶 大多 数 中 血性 Je PE 3E D f Het Hy ML nz A ME ue Hi] 21-46 


BRI Eb ARLE MRI 图 像 。A， 带 频率 选 


行 扫 描 成 像 的 ,TIWI 上 常 为 低 信 号 ,但 在 带 特 殊 频 率 皇 脂 肪 抑制 的 TL WH 机 断面 图 像 显 示众 脱 内 一 个 明显 
脂肪 抑制 的 TIWT 上 常 为 等 信和 号。TIWI 上 出 血 高 信 而 信号 的 囊 性 WAS B. 无 脂肪 抑制 的 TZW E 面 图 
mi, 的 环 。T2WI 上 信和 号 同样 也 Was" 轩 影 "一 一 其 信和 号 强 座高 于 软组织 但 低 于 水 
多 变 , 昌 然 凶 数 信 和 号 不 均 句 ,但 至 少 有 一 作 局 于 的 高 信 让 化 


E iE Td S PUD XE LE EC Dg 大 的 .边界 清晰 的 .粗糙 让 JE (bee DL: BR di ñ BUR 
IRI DERI , 常 在 两 个 月 内 消退 。 PEERAGE. pma epa esr c 钙化 的 外 胚层 是 习 


PEZ PY 3H Pe QN MR ( LES 21-43)。 要 注意 那些 细小 
HJ UL i AP EHE eX ERE k , [8] 2g it F 30-4: Bp ji Ji 
i rf, In rU WT ES THE DB Ibn n) SE Rs ph t pe RE rf 
(E 21-47 ) 


腹水 边界 不 清楚 的 钙化 EE BH MU 


FH 


图 21-47 ETE SREP. ah X TUR CT 显示 石 
Ih S ae J BB LG TE P u A RE PA oth 
[E B] dX 8E. 31 HI PH ur AY AW K d, Se Tp E SE HE SE I i iji 
i. Wy He PA 21-43 n 9^ 3 TEB a WW "P u Mr W 5 IJ 
yH Hf I pb TE 


ix 3k e. R A ó) ge zÉ m. 3k St Pk ERG i frj T 
Hite (sty 85 E 3k šh 2 3 ETE, EP AERE jP ab, T 
出 现 

气体 

IB 78 TE ii 件 肿 物 中 发 现 气体 
征象 ,最 常见 于 输 明 管 明明 脓肿 


这 是 感染 的 可 各 
气体 同样 也 可 出 


现在 感染 的 于 性 肿 物 中 ,如 成 熟 塞 性 畸 胎 痛 ( 图 21- 
48) 


DAS HEA = RU BB Hi fs 32 


LL Sz) E hy BB Hi hp n] DA Je R FEB aX ETE 89 
a[ LL els dz ps dk zd. HPR E Heo as bri Ae S 
性 ,但 也 可 完全 是 实 性 的 。 卵 划 转 移 瘤 大 多 数 是 实 性 
的 ,但 也 可 是 囊 实 性 的 。 其 他 在 影像 学 上 表现 为 以 实 
t) He BU) BB 3t hañi 2 i WJ) 4 h E ( Brenner fil ) A 
F4 LY. Bp aic aen 4 pp Rn] CIE J 30 AH d 
有 30% CE BB HL Hc (ub ME E hai , GU RE 6 api ex € 
Em RAE. Jed AMORE o EFE QA) AE G HDO, J 


SB—-r—5S ” 妆 性 生殖 系统 597 


脂肪 
痢 强 横断 面 CT EHS fi ae dn ES 


HH 21-48 
Hip F T s cH. aA Fa) AEE: 
Pop HY, XA TEES Br Tal TE 58 3 mp 12 INT 
II: Sic 


CRETE BIB 
< E os ) JE as 


T e IST E f 不 


组 学 类 似 于 墨 刀 的 精 原 细胞 冯 , 好 发 于 年 龄 小 
E. s 
K e yi In TE ox PERS PERS EE AT 

TS pectin HIRIT AHUS -A KE DUR H 
BB i E Sa 0. ri PECES T mi p] FAM E AA Bn = 
肿瘤 (特别 是 骨 .结肠 或 乳腺 ) Tor 2 HE BB š Fe d BJ n] 
能 (图 21-49)。 不幸 的 是 ,MRI EE US 或 CT 在 鉴别 原 
发 性 与 转移 性 卵巢 肿瘤 上 无 优 扫 。 在 T2WI E, ae te 
冯 可 以 有 低 信 号 的 实 性 成 分 , 它 是 由 于 卵巢 对 转移 肿 
痛 反 应 而 产生 的 胶 状 间 质 所 致 。 妆 有 驳 ] 上 旺 低 信号 ,在 
Bp 4t Ies Az He Sc PE pd vp das RR 

tp # Bp Gh SEHE lh J DJ de ps Pe BIL kh S pone E fH — 
eps ng npo dx EEE AY fe Bl. SFER. TENE 
A A0 De E Ro gg E i 690 e 8E hi 57 — HJ {ER [nd ps "T 
He P +Ë pk ñ) A A Scu ET SES EH). 5 Hi AS XX 
A i ny Fe] p PE E LOK PILIS as ice eS ERE Hi 25 ^ii 
. [aloe Hà Bs zT E BB TP Hš; HLHG ay ( Je 
IB xx AE J DS) REL I| BJ ed 6 A 


FE PELE , 4H FE. 


( Meigs syndrome ) 


[[ Hk HRA PE F 
Hu RE UL < 

由 于 相同 的 组 织 学 特性 ( 如 纤维 组 织 ) ,使 得 纤维 
B? Ap YE US 所 有 特征 性 表现 ,同时 也 有 特征 
的 MRI 表现 。 因 为 会 有 不 同 程度 的 并 维 组 织 , 和 和 

一 样 , 这 些 病 村 在 T2WI FEW St Ka Ss. 鉴别 诊断 
or ade e ne MT ES LA. dE TIWI Eqs 到 低 
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t M BB Ht ii pty Ac BM Bp UL I8 


"TT ES N 


B 21-49 GH USE ey CT 图 像 。 tc ee VY dem dv im 
yh MIn CT PR. OL MLB ac ep UL cp 99 d: 0] IW He 
TL 09 £8 PE P9 PE CUL E] LR: EE YE M k p. TAH 
up L — py Y rfr 28 


信号 。 虽 然 膜 细胞 富有 血 供 , 而 结缔 组 织 却 不 同 , 因 
此 ,其 中 化 程度 取决 于 病灶 中 两 种 组 织 的 比例 。 纤 纵 
BE TE RA qH LAT ANP A hh (E Wa iki ELE Z; RULES h: 
只 有 中 等 强化 ,影像 学 上 很 难 鉴别 

要 点 :附件 原 发 性 实 性 肿瘤 的 鉴别 诊断 ,在 US 上 


325 2] 4158 fb (E JC 5 Rw) fe fk MRI T2WI E Y. 


5) 3] 6 f£ 4E ( M RII MALAE AN UG X P AY Ee) 的 
A Pf t $p 26 B: ha 46,38 5 35 PARI 78 9: N A ag 3 65 + 


o Nos 9 
hu t pde e rq 5p dt, xci F 哪 里 ? 


非 卵 巢 来 源 的 附件 区 肿 物 常 见 , 易 与 卵 重 病变 相 
混 请 。 如 之 前 所 提 到 的 ,能 在 附件 病灶 区 观察 到 两 侧 
正 贡 的 卵巢 时 即 可 排除 原 发 于 卵巢 的 病变 。 一 旦 排除 
明 介 起源, 即 需要 考虑 附件 区 的 其 他 病变 
53] $2] 05 

EER R A Bod np HR UTE DA DAE Ay, JO DE DL DAU Hi 
BH ALONE Dp. BB 3 AED tb Fu S6 BD EO BEBE) 是 
BELA ARE A OE GT np PE CURAR K 58 83 Ee CY) 

Ze Fg av [n] Hz (5) GLA K xx He Bg MP] og ote Pe D, 20 5 
附件 肿 物 的 1095. eave JL 2 ME Ji] 5 M [W] 2 8 il 
dH AAO AH RE SPF Ai). E SE rn Bp 
HL ME Ni JESUS DUC X AE HE BE h. (E n 5g c E 2 a| 


ike BH HL HILFE — FE , BECK (9) Bp Hi 25 ME Ip t n] B: 2 Loa 


扭转 

IJ JW 2. i EE W lh T lg] a? PA FULL EL ni] > (I: 115] 13] aby 
内 , BI (dr Hes (EW Pa ng p yp TER 28 foL BRE E I d] 
RERA 

Be Ph IÑ AE dog E np EIL de A EHF J. BU HW 4 
un TE AE P e Hi J RU JO E 5 2 05] 1 B IU K ii ( a 
ps Ey). EIRE NRR e kp T BH di 
y. JEJE aS TUR A Mah p p E AY p 48 L6 TERM 
WEM. POM ug T Aj dg 3 # # B +. À: 
JN sË m tx 

IE LECHE B ibe, T E P3 BERI Tu aE Je dH ti yE PORTE 
d fr Lippe I A Py, ok Wet gd n] £ D 

5 41 IL PY) eA Cf p PO Y TC A 
* Mm ). x4 9€ AE Hh np EL (or T 8g Hi ay 3 ^ 6p dii 
外 离 

腹膜 转移 灶 可 表现 为 附件 肿 物 。 骨 痛 LEES W 
尼 肿 痛 以 及 胰腺 癌 是 常 伴 发 腹膜 转 移 的 原 发 性 卵 旭 外 


恶性 肿瘤 。 原 发 性 腹膜 痛 不 常见 ,但 其 传播 方式 类 似 


王 旷 果 冶 。 附 件 的 腹膜 转移 灶 多 为 双 侧 , 常 伴 有 用 水 
PARF WRTA, Ca Et 
WP OY) EAC sk ) ANA RE 3 Hi Ek RUE 5 GE 
DIEF E AIHA 


输卵管 


i 9B TF BUK JE 53 — ROM LOS] UL EHE CERO 95. i 
7k 0758 98 7T E — Ro te ñ BE (4: (56; BR TE ELK ) (B tira] 
PACT ILE C SB AE BT if) SEC C ( të GH t BRK). f 


TVUS 上 ,在 附件 区 域 可 见 管状 无 回声 或 低 回声 结构 


(RH 21-50), 相 邻 的 管状 结构 可 类 似 于 复杂 装 性 种 物 
的 分 隔 表 现 。 输 卵 管 积 水 在 CT F 常 表 现 为 位 于 子 育 
Fr BE L [a] () T AR (IC W Hp £i Hg (E MR 上 ,其 信号 随 上 内 
容 物 成 分 的 不 同 而 改变 ,但 是 重要 的 是 ,根据 病灶 的 形 
态 可 作出 准确 的 诊断 . 输卵管 积 水 表 现 为 C Hak S 
IE EVA T) AI RENE ep pr. un q p^ sK AY f 
明 管 折合 ,其 表现 类 伺 TS Bs PETE Dy. (ES TE 
样 。 在 这 种 情况 下 . 多 平面 的 评估 可 有 帮助 ,观察 到 不 
TERNI 多 提示 是 管状 形态 。 当 输 卵 管 积 肤 形 成 

一 个 厚 壁 的 复杂 可 性 肿 物 时 p ^y tis Bg 4T Ep AL BE Bb 
(图 21-51)。 和 输卵管 冶 是 附件 肿 物 的 一 种 罕见 原因 
(小 Temi 肿瘤 的 1% ) ,如 在 US 或 MRI E.R 
Tr tt [ER b 
Jie 


弄 位 妊娠 常 华 有 腹痛 ,在 第 八 章 中 已 讨论 。 绝 经 


利 二 十 一 章 ， 妇 性 生殖 系统 599 


X mei Au. 


^in SA TT BUK 


H]21-50 输卵管 各 水 的 影像 表现 。A. Ze REB UE K A mE P BH OE ES E] (9. SL B A0 65) [el] 
BUE ce] pa zi BJ ; B. 同一 忠 者 槛 上 断面 T2WI MRI 图 像 更 好 地 显示 了 该 结构 的 管 形 


T«r 


hh ate BLK 


Hy 21-51 有 t d f 和 发 热 扯 JK HJ 24 4 妇女 的 横断 
in CT 图 像 显 影 示 左 侧 输卵管 积 水 和 布 hh H p, E B 
Inga ese kt BÚ EZ RTE Se DOLI BE Hos ERAT Bic 


PITE EA: i9] AE PEG EE 


前 妇女 异 位 姓 娠 常 也 是 复 林 的 附件 肿 物 室 : J| ic Hr Fr ta 
考虑 的 ,所 以 在 这 x : 行 简要 地 讨论 。 在 超声 上 , 常 表 


现 为 附件 内 的 一 个 回声 环 伴 透 声 中 心 ( 见 图 8-52). 


多 数 情况 下 .这 个 回声 环 较 邻近 的 卵 梨 回声 强 ,在 彩色 


多 普 朝 上 党 表现 为 病灶 的 边缘 环 有 增加 的 血管 。 随 者 
ea ae a. H RI H aS TET a MESRA. 
Sic Has [p| hr tE Ae BE d [a] Ja AS AS MI T PJ DL BESE ș 
A |Ë Fe UL. 
确诊 宫 腑 内 妊娠 可 以 减少 异 位 妊娠 的 可 HE. TH iE 
并 和 不 能 完全 排除 ， 近 几 年 ,由 于 不 孕 症 的 治疗 ,把 时 合 
并 宦 内 媳 娠 和 异 位 妊娠 的 发 病 率 增加 。 即 使 是 存在 周 
内 奸 娠 ,如 颗 附件 区 出 现 异 位 妊娠 的 特征 性 表现 ， 也 要 
考虑 这 不 诊断 (图 21-52)。 记 住 昌 然 大 多 数 开 位 r HER 


右 侧 附 件 异 位 妊 姑 Erste 


E] 21-52 MrH ERES Pq AE s RR u EE SICH] Si 
ki ES P] (8 b o5 RE AR BU BRE PERS PN T" ^et. TIE 
frd zd] ( 图 中 未 显示 ) 


发 生 在 输卵管 的 子宫 外 段 ,但 也 可 发 生 在 其 他 部 位 ,所 
+ Sey UI EF [Ba] Jae est e RE A o 
+ë 
ARTA LS CE H LSA) 是 常见 的 非 卵 巢 的 
HEI. Titit ATER E aE R a EAr P l 
my de fu T BR PE B WEE I Ctr a D df PA F LS). 
鉴别 带 蒂 肌 瘤 的 特征 性 影像 学 表现 是 从 于 容 到 肿 物 的 
血管 桥 征 。 血 管 桥 蒂 可 在 US. CT sk MRI 上 显示 ( 风 
21-27 E 21-28 E] 21-40) & 
HL SR pas — I| Së sr fii BJ T e PR A T Er LIBUS 
存 原 始 角 。 原 始 角 是 发 育 不 全 的 男 一 侧 宫 角 , 和 常 为 实 
性 ,但 在 阻 蹇 的 宣 衣 中 含有 功能 性 的 子宫 内 膜 ,也 可 表 
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EN. a 二 二 


xe 


BLAME. ka fñ Pru E AY SH sk Me PE Dg pr b Do 9 
肠管 

E Fa na i A] Sa A, 肠 道 的 病 恋 
偶尔 可 类 似 于 附件 肿 物 。 8 99 BF A 7] NR BU E h aT 
ROVER. TIRE TE HOSP SUR Se BU: F; pb 
但 连 是 关键 。 肠 道 重复 宫 肿 可 业 似 附件 的 囊 性 肿 物 ， 

用 二 区 时 如 果 充 满 液体 的 立 尾 在 附件 区 域 可 类 似 
0) BI Es BH SE fe h aki eg BB SEA HE pop s gn WEIEN 和 
[8] FE t it: EH PhP 也 可 ER 区 Ts n] nt Ez FJ , AM 
腔 肿 也 可 与 附件 肿 物 相 混 ; 


| 表 2 附件 肿 物 的 E 


BB SPE E Rp ec RU RC EU p Dc ME i: 
ca pee Ah 


bp di d 
52 eq f HETEREN 
tH LTE 3 


箱 卵 管 积 水 或 输卵管 积 肤 


bL ASTE BELA d 


FR aE FEBS Hrs t 


伞 厚 壁 名 血管 的 训 肿 ps 


DI 


iP: EAE ARE Ug Ae T ER A S 3212 a fe HI A sr gs 
术 后 位 TN [X Tol ier A ti He D e +E TT BJ P. c AE Jih (o 
"A EK). wp EI e. qs ut fk 
yr np EL PEE. 


泌尿 道 

51.27 by busi s= de F EE 392 BH ng , JE 5 38 š [E BEACH. 
Ib IB AS sm Eh. [B A 25 BRIDE LÀ 2 ee d HSS E FPE jh 
Uu (il), dy ER EF Du Su SB] 38 BR ET SR SE TER PS Eo 
天 认为 附件 肿 物 ( 表 21-3 ) 


影像 与 临床 特征 [ 表现 各 异 ) 


单 病 的 液体 

i gr 

Hom 

Jus fL sk Se TI IL TRE 

-j BHL RT 

Er | Shas (I [n] 5: 

MR 上 可 见 出 血 产 物 

BIL nf BE HG ijr 

超声 显示 低 回 声 

MR [ht d dro T2 的 阴影 

bili p RR d 

ELTE > Sem 

E SS pg NE e DE 

58 25 fe I e FE CA-125 升 高 

很 少 薄 的 分 隔 
Eia p^ 39 93/ m o6 

MRI 多 网 状 纤 维 条 索 或 沉 在 下 方 不 增强 的 血 凝 块 /流动 
的 出 血 产物 

TUÉ 

不 完整 的 间隔 

爱 热 或 附件 压痛 (输卵管 积 腔 

lal E ( > 3mm) 

AES TS sk f] o ss 

内 部 增强 

音 脂 肪 密度 /信和 

P5 [E 

SE saiia Z ñ!) FI g rp itg 

PETER nt AJE 

PERE [alg E Ey RHE AN RFE UE OR ) 

吸收 

声 阻 抗 指数 常 在 0 39 ~ 0. 70 2f] 

28 2 ita 

B-HCG 阴性 


BH i hp gl 
实 性 肿块 


A5 0 9 HEN TA LA 


EEn 
HEE 


性 索 间 质 细胞 痛 
无 性 细胞 痛 
TE; SINI 


413] 588 kha] 


B-HCG ; p- A Sa EE PEAR ECC : MRI: tee nV (B US: dott 
m 下 盆腔 和 会 阴 异 党 


会 阴部 良性 病变 

在 这 里 讨 诠 的 是 位 于 下 盆腔 和 会 了 明 中 心 区 域 与 尿 
道 ,阴道 相关 的 一 些 常 见 病 变 。 
PR iB 38 == 

kB wH s fe IL pE, Imp REGI, 
在 TVUS .横断 面 CT 及 MR Es fS E, e Bl J Ae B ra Ez 
密切 相关 的 训 性 肿 物 ,通常 环绕 着 后 外 侧 壁 ,为 水 样 密 
度 / 信 和 号。 实时 的 经 阴道 挡 声 会 比较 容易 观察 到 病变 
和 尿道 相连 。 在 剖 室 内 可 有 结石 形成 ,图 像 上 可 见 典 
型 的 钙化 。 有 报道 草 室 中 可 发 生 肿 瘤 , 包 括 腺 瘤 和 鳝 
AK 2 CU 87 - 


FEL BR BEF sa / SL EAR aan 


Bz Ë lh DS GE ( 表现 各 异 ) 


厚 壁 并 常 类 亿 子 官 内 膜 条 纹 回 声 
再 阻抗 指数 «0.39 stt » 0. 70 
ERE EAE 
z zea ee E CA-125 升 高 

Hü k 

STE GB. E W OM BEC HIR Ie BEL FEE 

T2WI E ht E fefe =. 

可 伴 胸腔 积 液 。 

BT IÑU TE HE 

T2WI 为 低 信号 

急性 疼痛 

(i dit dee “le ight 

Jil FEV E VE (“BEER GE” E) 

AE TE pod og da 

常 双 便 

常 伴 腹 术 

SJ in fa CE PASE AY lth BE 

诊断 时 通常 较 小 

X. SB 

FSE ME RARE 

^T ARIETE 


A AL 

HYNES TEIG (H W TE Ze BEE DE Hog 
T2WI 为 低 信和 号 

50% AY Ay [i por Bh AE 


DETERE Fi A R PER APE TEREE 65 i n c pipz ob. , E 5 96 E PE REEL. ANE > Lom 的 人 和 群 进 行 超声 随访 | 


Pk 8 55 DE ih 


JOUER K ab gh e BE A TE BRE, px o ot (c ZE 
MEEA PK bl 22 , PRIE JS] s: Skene 腺 多 种 说 法 。 一 些 
AA ON 3X EE IR Bs Jes rc FE B) pi SJ GE (pL 45, n fg EE l> L 
HJC EBR IE. SED REF Skene 腺 或 者 其 排 空 人 
PK3B AY a E. j> Bh bg im 27 IR E Hl oY Skene r3 p 2 
风 , 多 发 于 婴儿 ,但 事实 上 在 任何 年 龄 都 可 以 发 生 。 在 
号 保 上 ,尿道 劳 腺 囊肿 的 发 病 部 位 类 似 于 尿道 邢 室 ,但 
更 大 , 呈 球 形 , 纯 经 着 尿道 也 和 不 明显 。 另 外 ,在 影像 上 
不 容易 观察 到 和 尿道 的 连通 。 


加 特 纳 管 ( Gartner duct) FEAR 


加 特 纳 管 于 肿 多 位 于 上 阴道 壁 的 前 外 侧 , 在 横断 
mi CT 上 常 表现 为 上 尿道 区 域 的 小 液 性 结构 ( <2em) 
(图 21-53)。 fg MRI TI WI 和 T2WI 上 表现 为 液体 信 
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| 
i 
I 
| 
— 


号 = EME Hp [H SË BQ rh EET Wolan) FFE 2 1: 


伴 有 沁 尿 生 将 系统 的 其 他 发 育 异 党 
前 许 大 腺 ( Bartholin gland ) JE pt 


HAT Gartner 千本 肿 位 于 上 阴道 ,前 庭 大 腺 囊肿 则 
位 于 下 六道 :> 这 些 囊 肿 位 于 小 阴唇 后 方 , 阴 道 的 后 侧 


Gart ner Tt 48 Hir sk T BA ati 


全 | 


BH 21-53 PAPER AY CT 表现。A， 模 断面 增强 CT 图 像 显 示 上 阴道 部 位 { 与 图 21-3 的 


SF i) EE 


3 — Dr B a n tT 


üE ph TEB iñ A9 ni eR BE AE poi. Bartholin ETE Ip f 
因 其 他 原因 而 行 的 横断 面 CT 检查 图 像 上 常 被 认为 是 
BIESEN C LES] 21-53) š MRI T2WI F B: PJ 788 
[55 , TI WI EAE Ju #hug pk ry As ed fg e d 
sok 候 少 发 现 EAE FA I r 2k CE Pe S ial TT Anm 让 
有 针对 性 的 超 再 检查 


EF] Ie Cr i ee K' IR Wk H: 


TAR) 的 一 个 低 密度 病灶 。 由 于 它 太 靠近 头 侧 了 所 以 不 是 尿 ih (ME CAR 
WL) te Gartner "FF PE RY HL oe A.B, 


| EL W as Ap M (DH IS 


fea Ay m—-rESEHESSEE. RS mn Ec BE Dt et dis 


zx AIT TERR 


ex DH sp 0] ETE Bebo IB ZJ PL pod p 30] aX AS p iF JINI 
行 影 像 检查 。 原 发 外 明和 阴道 的 恶性 肿 冯 不 常见 .这 
AERE ERR S. Hort ASLSEdASHER OG. Ihi 
Br e Hos PAS , (H. 8 9 Er Pr A] TE XL E E P) EE 

CT 检查 主要 用 来 辨别 淋巴 结 转 移 情况 。 和 多数 情 
DU P CT 不 能 提供 充分 的 软组织 分 辨 力 进行 准确 的 肿 
疾 局 部 分 期 

MR 在 显示 病变 的 部 位 和 范围 时 好 于 CT。 阴道 的 
原 发 性 鳞 状 细胞 癌 好 发 于 阴道 上 1⁄3 (Gat. T2WI 上 
表现 为 阴道 的 肿 物 , 其 信号 较 低 信和 号 的 正常 明道 高 
任 灿 位 图 像 上 可 以 看 到 阴道 的 日 形 轮廓 扭曲 变形 
而 分 辩 率 小 视野 图 像 能 较 好 地 显示 局 部 病变 范围 ,而 
整个 盆腔 的 轴 位 大 视野 图 像 ( 常用 TI 加 权 ) 有 利于 淋 
马力 分 期 。 报 道 的 重要 内 容 应 包括 肿 斤 的 大 小 .范围 
以 及 淋巴 结 的 情况 

3-85. : RE TF ESSE $4 ede hg qe dn og 
发 于 上 阴道 的 后 壁 

闲 道 的 腺 瘤 洗 见 ,多 位 于 上 阴道 的 前 壁 。 在 T2WI 
上 腺 瘤 的 信号 强度 较 鳞 状 细胞 瘤 高 。 原 发 性 阴道 的 黑 
色 杀 痴 可 发 生 在 阴道 的 任何 部 位 ,但 较 才 发 生 于 下 阴 
jË. 其 MRI 表现 非常 多 变 , 取 决 于 黑色 素 的 内 容 物 和 


(By) RTA Hi. JEE TIW 上 的 信和 号 较 其 他 阴道 肿 
Sit hay z e EB 

SuN e] ËH 18 AY hiq ( 80% ~ 90% ) 由 原 发 于 
膀胱 Te "Has av ELI aT aT ICME. Bib mon E 


性 ERT VT iid if Ay {ESE Pe Ep f H: 1H 
HEI AS AR 


kk JK JE HAUL PJ A ed ar 2 KJE pš ñij p PER a FJ x 
E. MERREIKH TEK TA MEHAR). A 
15 Iss S A OS. Wa ee ey ty da 5 np or 
M BUS hl FE DR RUE IJ eee BI. ARTERE 
TAD 引起 松弛 的 最 常见 原因 ,其 他 病变 也 可 影响 
zi PW 2H šH ak HIE RU FE 8 ng g mu. Wmi A 50% t 
“H T rm a AS |] EE ZB] Rie. PR gE 
at I Hs tit T Æ BAE B. PR RE eh GPR — n 
IB PR Az PLE RC 1 GE PO HE — EPETS W BEER 
MEE [9 ^7: mg 308 , d TER ab 3 8 Jë -在 由 其 他 原因 
CT 检查 时 偶然 发 现 的 (图 21-54)。 耻 上 骨 联 合 平面 的 
CT 或 MRI 横断 面 图 像 包 括 由 索 状 的 耻骨 as "E 
IJ b BH € AIT). SMS HINC BEI iE 
7s fi Ho aE. Be ate Q9 2S 8 根据 下 降 结 枸 而 命名 ,也 括 
pK IE H vom FH ECT 8 ( 小肠) 和 直 
Ha mfi C PLE) 


BT EI 
图 21-54 CT TM XX SF 3 ERES S T io I IM m] TT BH iH | ‘i mm 
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Hs He | 
uie tiis ETE ë RES H3 WA 


p B Ht gi 直肠 HETE TEES LS] IBI H 


sn CT Fer. TENE A KE ü T ber I PS 9 5 as IB AE 
[ 4H T. fas ES P i | ú Hes ( titan Er altos Lie bs PR] 201 3 
BEAN ID UGW teas FL i). 比较 图 21-3 
dx f iE SABITA 21.55 MERIKA KP FH CT BUS SEU MN 
i ^x wg "mm zz C TAL PSI LU] FT ay T - 
ante = Ñ ip pr E86 | Um TRE F: M [ít] {Te TN 
1 ER iF ji, p E zt rir x e n T i it TE T Hk | Az z 
e * ca i š 四 | = MIL VISA ux " ' ! 
bk f n| SPR SY HIA BES b. re Ey ab tH oy Se 2 


EF 
hH Bed ST EUR Hk FS t JE ei 图 21-55). 偶尔 ,输尿管 


Hif ee SS E. at men Wr RB TE CT F gems 


HZ, rh] 94m 5h: 4 
17 | 1 1 r1 J Hj! El >> 


> rh MC 3p] ñq HM ate dH TIT OH 
z Rh s TOU AY Ate Tr "NE n] H 


出 来 。 由 于 不 同 的 脱 重 类 型 所 采取 的 手术 方法 不 同 . 
REIREI A Hio nm s Ge RE, X 线 透 视 检 查 作 
HJ d ee [9 Ru dir EL Ae IE LB EE et HE Fa ES 


[x t 


Zt a Hy WEA) BEBE o PRERE EA D d RUIN 


" nt ffi i x T T a £p, tin hk TY hp bH =] ju) ^J Ee Se | 
DERI Us (有 时 口服 对 比 剂 进行 小 肠 显 影 ) 可 观察 排 


ÉB A x LHI bK PY fi i a FJ TE Thu 
Ac ,但 单 插 体检 很 难 区 分 分 底 动态 MRI 检查 越 来 越 常 规 。 虽 然 技 术 和 不同. 


WICEN WEER fali 


pina 
AR w WL cop TOI 图 像 显 示 一 正常 位 置 的 膀胱 底 ， 耻 . 尾 骨 的 连 


PLC 
eta E ME HL SEERNE., A. MEIE F K 

PCL) ita. B. 做 Valsalva 呼吸 Je MURIS RETREAT RE HL. C. TEREKTE 7] F 3: Hu d E 
FIESTA HAr e for PEL CAI DL T IBS DERE HB fs ap GUERRE A ELA ar TT CIE P3 ^E EEEN E RT E MEO 诊断 为 直 


We EH in RS MENS. BAHET LB i TF PETER IDA ni S gt 


604 第 三 篇 HARA Kis H 


但 MR dee le IK et TE APE SR E E SE et ERI. MRI 不 仅 能 观 


r fr I cim TTA]. 还 能 观察 3 后 的 Hil [5]. iy Ij zi ry in 


Es ELEC al ERAI e pes SAR (ie T2 序列 的 有 
iE nf PASE AS Sm SS Pg Sus (e; Ea E 21-56), 


aOR PE UT As PTE 


An ^P E— GE X MEO BG ES 生活 至 少 
一 年 来 怀孕 。 最 切 的 病情 检查 包括 二 系列 男女 双方 的 
径 断 性 检查 。 除 了 实验 室 检查 评估 激素 TP MEA 
“phe r ll] A FR FE fh x EF Së tJ i 82 FE E 25 38) 


SIN 输卵管 租 水 


图 21-57 两 例 继 发 不 育 忠 者 的 子宫 输卵管 造影 表现 。 A. PE 2 T DEBE np BRE 3e ( SIN ) 5 EAA (ls Bg TE op B E E 
y jk Ar MOF SNS Bk B. 国之 前 的 子宫 腔 内 操作 引起 Asherman 综合 征 的 特征 性 子宫 内 膜 腔 半 痕 ( PE) 


生理 人 恕 水 洪 注 经 阴道 子宫 输卵管 声学 造影 (sono- 
He 是 国外 一 种 评估 输 稣 管 通畅 性 和 子宫 内 E IFE AY 
Aik. us 5 EE 水 ,进行 阴道 内 的 超声 
位 查 来 评估 子宫 和 输卵管 。 这 种 检查 方法 能 淮 确 地 评 
什 和 输卵管 的 通畅 性 ， TMNT RE 以 及 病灶 的 特征 
Ay OOS WS AL ALLE HSG 更 优越 

一 项 天 于 HSG .经 阴道 内 超声 (EVS) 和 MRI 在 诊 
凡 [ 于 宫 苗 勒 管 异常 的 相对 准确 性 地 对 比 研 究 表明 . 
EVS 和 和 MRI 明显 优 于 HSG,MRI 较 EVS 有 其 独特 的 优 
已 ,包括 无 侵袭 性 的 特性 ,任意 平面 的 扫描 和 准确 地 措 
^ F Epl EL. 


于 宫 和 阴道 的 结构 异常 


PEP 26 CE ( 苗 勤 管 ) 畸形 是 诊断 不 孕 症 的 关键 
步骤 ,因为 子宫 畸形 的 妇女 中 约 25% 会 导致 生育 能 力 
fü F. ##R HSC US 或 CT 常 显示 出 子宫 畸形 .但 MRI 


能 最 准确 地 显示 多 数 患 者 的 病变 特性 。 因 为 手术 治疗 


fey Bl ee A 


造影 术 来 评估 输卵管 的 通畅 性 : 
GN TE E Hrt cn ox 3T ELEC ar Ub Ae dried. HSG 仍 有 争 


Fes PERS VE fii 


可 用 HSG BU eë £56 . y DH pr a8 CAI sk Pr Pr jP: ka ps 
i] | ith Fd. fur fr H |- SE If] 


i. HSG B T Hed BEL IT dei ds ob, ah n] EL EA [a] 
Ig sed A uE r T Ez BB TT BREH A ad. HSG 
125 te 2 [Brin DRE AE USES Tr FEB rab ian BEST de fit ME nf 
ome H EL He BE- TEC PAL SES fa EEE MRI 更 详细 


(B 21-57) , 


tin oi 


FEX] BBAT ITE 18 2113 Hl, i] 5 — E BTE IE OR 
的 ,所 以 常 采用 MRI Ws 查 来 提供 准确 的 诊断 

JEEP TF EA AA ER A I pii 
组 未 吸收 引起 。 如 之 前 所 提 到 的 , 远 端 的 PH IER di 成 
销 卵 管子 宫 体 .子宫 颈 和 阴道 F273( 见 图 2121) 4 
rr ap JE " 合并 肾脏 的 畸形 ,因此 ,在 评估 疑似 苗 勒 管 
时 形 患 者 时 需 常 规 肾 脏 成 像 

要 点 ; 苗 勒 管 E: 形 常 常 合并 肾脏 畸形 ,如 发 育 不 
全 。 当 对 疑似 苗 勒 管 时 形 患 者 进行 影像 检查 时 应 自 撕 
W Ht 

EJ TEASE t 3: [d ^E g p az. 协会 S P! E 7 3: 

^h 1 ERE (14585 [n] Ee HE WU p Eg AS 

LERA A ， zu 阴道 的 上 173 ( lop enl 

Ses Hauser 综合 征 ) (图 21-58). BB nD Ze des Hi 

志雄 性 激素 不 i 感 疾病 的 监 别 

第 2 KEE N A p WEERT 
或 者 未 发 育 ,通常 称 NERTH. FERMARE. S 
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HATE., WIE S 个 相通 ， S BUS fü dy 
Es Pd d EAD ACE SP BS. 两 个 子宫 前 党 位 村 
As [n] Hy z= ITA. [8] , 45:381] £n pit 的 冠状 E [22] {2 B HE ( 图 21- 
60). BET Eb ESI Ax I. 
4 TIS 5 AS Bay JÉ H| Bë Fl ip ^P AE HR ii Aa sB 
JS BS JE A: EH FE f BJ f se A Bh y PO m 
TI -- Ex fF 88 rp [a] 22 B ^p D x8 Esto. SC JK AD ff ( Eg] 21- 
61). 3X4 SR SEA [DE f 1883 | er ff pS, [rs] I] o us 
FECI PE Hd EM y Tem RAMH, PIA 
if: H3 Fe NE: nf EL eV AS FE (Ay OUT E fS [n], E 
Mu. A [e] ñj JUL 5] fi] Ji 
5 JI JE: i Pr 41 HIE IE JE RH] 55% ,是 由 于 两 
wi H Ur mr Ier rh [Bj Rr t gi er Bir. 第 5 类 畸形 
bj A 2 B TA Hose tae BLA U zV fa F Er (A 
别 这 了 两 者 是 比较 重要 的 ,因为 纵隔 子宫 与 不 孕 症 关系 
更 密 切 , 而 且 西 者 的 外 科 矫 正方 法 不 同 ， 
BB "a S mal | JAT Pr B| ELGB pP ey ë BE F =F er pR JE AS HE ar 
I BEES Bt 阴道 (MP HU BR Pa a) 从 面 达到 治疗 不 孕 症 的 目的 。 偶 
图 21-58 子宫 不 发 育 ( 第 工 类 畸形 ) MRI ËR. oe 乐 , 双 角子 官 的 惨 补 需要 通过 开放 性 手术 完成 。 鉴 别 
ARE T2WI Edfg Son Ban fe (E [HJo-F- Er. BB Tg YE R 双 角 于 宫 和 和 纵隔 子宫 的 关键 是 宫 底 的 外 形 。 纵 隔 子 官 
de AIR sanna PURINE FREMA, A BRE AN 
庆 系统 的 其 他 畏 形 。 ”10mm( 图 21-62)。 如 果 目 陷 大 于 或 者 等 于 10mm 则 
ERATA. 偶尔 ,在 T2WI 上 辨别 um ñu Ah jil FE 
H RAPE, URERA TEER s AFW 廊 较 困难 :这 时 , 宫 底 的 冠 : i l Jc He An ae | TL WI 8 BJ) 
WERA Pi I. RA -ME ATE, IÑ] AE As 2 BJ 4 dE. ud SA S P E on Tr Br IS E js ZI Bi Uf E D 
abr J — (A se SE BER. S — t4 Sk E BITE 员 主 要 是 肌 岗 成 分 或 者 纤维 a uH rae 
H, Ea) Sak As B CE 21-9), X23 40% 的 ee: 3 BH 583 PS fe = wb 3K DEB] 
Pa fy ee c3. [B] tl EF ERTE .. Eves Z RY RII X Ba). 如 无 凹陷 ， a "zt 3 


第 3 类 畸形 为 苗 勒 管 完全 未 融合 ,这 种 情况 被 称 。 隔 子宫 ,和 否则 提示 是 双 角 子宫 或 者 双子 宫 。 丙 个 子 宣 


fi I H f] r j 


实 性 RH RH 伴 分 层 的 出 血 产 物 IE hr ZH TR 


31.50 ¿min Fes 8 Bp p 15 B: E| f ab o — Hl |< B“ AE” T E Pa kE TL SM. IN ZH jhi BB T LB. [n] 
21-59 mj ey. A. 于 官 输 卵 管 造影 图 像 显 示 一 组 HJ f E a ease 

电 老 子 官 底 的 冠状 面 T2WI Puer hb as fo WE 68 PITE I] TR fi REA Bip ng SE PEBE f C RH): C. 5 — uo BY 5 bn IT lil 
TWI ER zg; IE € En Ac A Fr ME BREL RH 


606 Baim fee Kins 


| imam 


| aa | 
| KUFE 
| E]21-60 UTE., A. or U By nu ES RP TES DE LE BE = ES ER s is EHTE PIEXESERTCFOE HB 
ADELA HR f&- Trans. B. 同一 中 者 的 子 E E T2WI E fe mor m ing E mdr —3Em Emp ei 
| JE P I| FY) rc I: oU Er th [8] FE ) 

| 


| 子宫 肌 痛 的 压 迹 FT IK U HB, 


21-61 RATETA. A. 子宫 输卵管 造影 图 像 显示 Bm Fe HI 
度 较 图 21260 所 示 小 ; iE s A B3 T E AL i fas Mi Few. B. 于 证 状 位 T2WI E] fg 
显示 两 个 于 宫 肉 膜 腔 伴 子宫 底部 明显 的 四 陷 ,证 明 这 不 是 纵隔 


PORE 


PW Ele 53:3 JE I reb 4A [ur 
RW ARET Fea EEUU D SL l OU s Here Ane 本 于 富 肌 屋 是 相同 的 ! LEE FR] ER ) 


Fa Abr 


| ——— i Fp | Em 
图 21-62 SABER FE. A. 子宫 输卵管 造影 图 像 显 示 两 个 子宫 腔 。 其 角度 符 侣 纵隔 子宫 和 双 角 子宫 有 B 
| 
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no BUE S]2855 MR 信号 对 诊断 纵隔 子宫 或 是 双 衣 子 ”这 一 诊断 ,因为 没有 证 据 麦 明 其 对 后 了 A sem. ,并且 诊 
宫 没 有 帮助 Rr tB R EW. : 
5 6 JS NS TB BJ h: SJET S ,是 由 于 中 间隔 腊 sb 7 2JSHa JE TW, CBE ie dE PRA Ha] H] CLE B 16 
E “元 全 被 吸 or PA Er KJE FH, TEA rile, AFATA TBR AA ae CRU 
BE E ou heal Grr Ay ak E] 21-63), GAER Am TEHET E JS: TS EL Du FE ( E 21-64), RS 


子宫 底 的 压 迹 子宫 底 的 平坦 外 形 


图 21-63 SETE A. J EUR BH PASE SU T. 75s T° E PRR PE ij J RIER; B. 子宫 
lE AK u T2WI x is nb FEE PE H12S1 E RE gie FE od] 


增 厚 的 缩 台 市 使 于 
E ARRE HE 


TEHTE AME 


图 21-64 "3c HE HERIHBOSII-T r y TE. A. TEME GERIT A ARE EE 
HJ T 形 改变 ; B. FAIRA TAWI 图 像 显示 方 EEUE T T E AEEA 


BF jek Py EL LASSE Se Ee CY SA ETRE r TE UU F BE SET ERE th 
le 道 分 隔 而 引起 梗阻 。 常 在 青春 期 被 诊断 ,由 但是, 当 手 术 治 疗 比 预 期 要 复杂 时 Lii E Ha m Br rok 
月 经 引起 子宫 和 阴道 充满 血液 而 扩张 (阴道 子 品 积 peels 的 阴道 分 隔 或 者 明道 闭锁 。 偶 乐 , 明 遂 分 
o: 梗阻 的 平面 可 低 至 处 女 腊 的 闭锁 ,第 只 存在 于 双子 宫 的 三 侧 ,这 种 病例 ,在 阴 遍 分 前 的 同 


us 被 血液 扩张 的 阴道 


sic e 508 53 pN ER R 12 各 女孩 的 天 状 忆 


E] 21-65 
T2WT 图 像 显示 子宫 阴道 积 血 
示 ) 被 切除 


阴道 隔膜 ! 此 图 来 显 


出 常常 可 见 肾 发 育 不 全 。 
子宫 平滑 肌 癌 


Aux PT A NUM n] 5 | # TEBEZIHIK F , T Ër MUN 
DIBRAS a n] Era E T A. BEC BJ BAN FT E JS S £r 
JE ET I HEM o PBC SRI ULIS P3 E BIL 
n] EH 2 4 BR r [B] Bh ñB , BE K ñE k F T E LW n] 3 fil 
PIR to) i Ae is BRE p ^E HR ERE. TE LL 
于 宫 腔 产生 的 占 位 效应 ,之 前 已 被 讨论 ,特别 是 较 大 的 
( 25em) 25 Pd, n] 7 DE He JL IP) T S Re ud 
于 子宫 下 段 的 肿块 可 引起 产道 梗阻 而 增加 了 前 富 产 的 
RER, KF Sem 的 肿瘤 ,退行 性 变 的 风险 增 大 ,可 
9| 起 剧烈 的 疼痛 。 | 

(HE VEO mE SIE 校 ) 
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TE 20 世纪 80 年 代 前 ,开放 性 手术 被 认为 是 对 不 
明 性 质 的 肿块 活检 或 对 腹 或 盆腔 感染 性 或 有 症状 的 积 
液 进行 排 液 治疗 的 最 佳 选择 。 随 后 , 随 着 影像 引导 经 
太 介 入 技术 的 发 展 ,为 完成 上 述 目 的 提供 了 创伤 性 更 
小 的 手段 。 当 选择 了 合适 的 患者 ,引导 方式 和 路 径 时 ， 
影像 引导 经 皮 技 术 被 证 明 是 安全 ,快速 和 有 效 的 。 本 
草 讨 论 的 是 关于 经 皮 穿 刺 活检 和 引流 术 的 一 些 思考 和 


结论 。 
II 经 皮 介 入 ;四 步 走向 成 功 


成 功 的 经 皮 介 和 信 操作 除 将 导管 或 针 送 入 患者 体内 
所 需 的 实际 操作 外 还 应 包括 以 下 几 步 : 

(1) 决定 必要 性 和 风险 。 

(2) 选择 目标 和 路 径 。 

(3) 选择 引导 方式 。 

(4) 评估 有 


AS OLR2 L8) OTHO ECRIRE 
介入 操作 的 临床 医师 的 推荐 。 因 此 不 要 期 望 这 些 医师 
都 能 详细 地 了 解 介 人 操作 相关 的 适应 证 禁忌 证 技术 
细节 、 预 期 结果 和 并 发 症 。 不 论 推荐 医师 的 意见 和 主 
张 如 何 ， ee 决定 
操作 是 否 可 以 安全 实施 ,经 皮 介入 技术 是 否 适 合 ,二 
是 否 可 从 介入 操作 中 受益 (图 22-1)。 另 外 ,全 面 了 解 
患者 的 情况 能 让 患者 对 你 有 称职 和 信任 的 感觉 ,他 们 
感激 你 能 够 花 时 间 去 了 解 他 们 的 情况 。 患 者 的 治疗 
计划 需要 明确 病变 的 性 质 ,而 非 侵入 方法 又 不 能 定性 
时 ,就 只 能 考虑 对 肿块 和 器 官 进行 经 皮 穿刺 活检 了 。 
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经 皮 穿 刺 引 流 的 常规 适应 证 包括 可 疑 的 感染 .明确 液 
HEBES ER RET. EAE Se M] FE Je SEFL n Je sk 
35,27 RS 8 hj kc hh HR | iit. 388 28 TE 2g — Rp ll 9 m Aç 
AEn VY AY F. ER. 

ee AA BG A Hr E 8 3: qk 15 ACT E 65 2š 
例 ,决定 操作 是 否 能 安全 实施 ,经 皮 操作 是 否 是 首选 方 
法 ,患者 是 否 能 从 中 受益 。 


选择 目标 和 路 径 


在 实施 穿刺 活检 或 引流 前 ,应 回顾 所 有 可 得 到 的 
影像 学 资料 来 选择 一 个 量 佳 的 目标 ( 肿块 或 积 液 区 )， 
决定 到 达 病 变 的 最 佳 路 径 和 预期 的 并 发 症 。 活 检 的 最 
佳 目标 可 能 并 不 是 推荐 医师 选择 的 病灶 (图 222). 
一 些 推荐 医师 只 回顾 影像 资料 ,从 不 咨询 放射 科 医 师 
EE 过 梓 的 医师 可 能 会 建议 患者 针对 特 

x Pur LI G A W H SRI] tB # DIE P3 91] b AG 

EADIE H 标 。 通过 事先 仔细 研究 影像 学 资料 放 
射 科 医 师 能 够 选择 出 到 I 达 业 变 最 安全 和 最 直接 的 路 
径 , 在 操作 中 可 以 节省 时 间 、 避 免 风 险 。 一 -日 选 定 
和信 路径, 就 可 估计 出 可 能 的 并 发 症 ,如 气胸 ， 并 可 以 适 
当 告 知 患者 。 

要 点 ;活检 的 最 佳 目 标 可 能 并 不 是 最 初 由 推荐 医 
师 所 选择 的 病灶 。 


选择 引导 方式 


选择 合适 的 引导 方式 (CT 超声 X 线 透 视 MRI) 
对 于 任何 经 皮 介 人 操作 的 成 功 都 是 重要 的 。 当 选择 引 
守 方 式 时 ， 须 考虑 到 以 下 因素 ,如 病变 的 可 见 度 和 位 
看 周围 结 构 的 关系 和 可 见 度 , 引 导 设 备 的 可 得 性 和 操 
作者 的 经 验 。 
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E T zd lk AIT ipe 
kb ici 大 肌 问 的 连接 处 
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图 22-1 背 痛 伴 血 白细胞 计数 轻 度 升 高 患者 ,经 中 腹部 增强 CT d: bit BOR Ti P(A) 和 初次 检查 后 24 小 时 的 复查 区 
(B). 初次 检查 后 外 科 医 师 坚 持 要 对 右 侧 腰 大 肌 的 可 疑 胀 肿 进行 经 皮 穿 刺 引 流 (A】 
破 型 的 主动 脉 六 。 复 查 (B) 证 实 了 放射 科 医 师 的 怀疑 ,患者 立即 接受 了 外 科 手 术 治 疗 


Í lan 
i | 
moy BEES UI FB 26 PRI 2925 IE RE 
fi eH 

EER ing 


h ! 


"Sig d pop: Ret M I a e d CUBE 
rp 淋巴 结 进行 了 安全 忆 
周围 结构 情况 ， 认 为 BEMAR, WiFI E 
Ji tz A ja s s puki H; Wr a Es T 

较 困 难 ， 放 射 科 医师 

建议 改变 穿刺 目标 


图 到 ”次 腔 混杂 肿块 患者 ,盆腔 (A) 和 下 腹部 (B)PET-CT 横断 面 融 全 图像。 妇科 医 师 要 求 对 A 中 盆腔 侧 整 的 高 代谢 部 
分 齐 行 活检、 放射 科 医师 注意 到 病变 包 绕 侣 血管 ,建议 对 B 中 更 容易 到 达 的 右 侧 髓 总 高 代谢 的 淋巴 结 进行 活检 。 对 放射 


FL (Bs Ur ste i a5 Hc PS R EY 1 DB 5 A 
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评估 有 效 性 


任 经 度 竺 刺 酒 检 术 中 评价 有 效 性 是 指 评价 所 取得 
的 组 织 标 本 有 是否 能 满足 需要 。 除 非 放 射 科 医师 对 观 窗 
细胞 学 标本 具有 丰富 的 经 验 , 和 否则 在 取 组 织 标 本 时 最 
好 经 细胞 学 家 或 细胞 学 技术 员 观 察 标 来 后 再 结束 操 
IE. 在 经 皮 穿 刺 引 流 术 中 ,对 有 效 性 的 评价 是 通过 在 
opin EY C i 
n) "EL eR ze ETT BTE D d P Jes (05 PR e CE dE 322 ht su 
Ed EE. 可 能 需要 得 攻 定位 或 更 换 更 大 尺寸 的 穿刺 针 
至 流民。 为 外 评估 合适 的 引流 第 位 置 和 功能 ,反复 进 
傈 影像 榜 音 有 助 于 早期 发 现 与 技术 相关 的 并 发 症 


选择 引导 方式 


X 线 透 视 


X 线 透视 很 少 作 为 首选 来 引导 腹腔 或 盆腔 的 软 组 
2t dir ay EISE T T) > Hill TR | Imm. X: zb US "i J nup 用 H H TE 
标志 的 骨 带 肌肉 穿刺 操作 ,偶尔 也 可 用 Pie VA 


LEBS S d | Ti pee, fe sy iem Sp 484. 的 提 PE 
EREA. CE GE Pee SE Aa IHR I RES 
HJ BI Ps FE AUA YE be K |x, n] W os Bee n pL fil 
WERE AY ACH. 基线 透视 也 可 作为 超声 引导 的 一 个 有 
用 的 补充 手段 


超声 


起 声 征 经 应 车 刺 活 检 和 引流 术 座 受 喜 爱 的 引导 方 

BX ( Fl 22-3 .图 22-4)= 超声 的 高 时 间 分 辩 率 使 它 的 引 
于 惟 确 而 高 效 , 并 且 使 患者 和 操作 者 避免 了 电离 辐射 
起 再 也 不 受 扫 描 平 面 的 限制 ,操作 者 可 以 选择 最 安全 
的 千惠 信人 路。 彩色 多 普 勒 显 像 能 够 有 效 的 显示 穿刺 部 
位 的 血管 结构 ,超声 设 vir AY fi d 
Pye. 超声 也 宜 与 X 线 透 视 结合 使 用 。 超 声 的 
一 个 特质 就 是 可 推移 穿 " 路 径 上 的 结构 (如 肠管 ) 
万 法 是 将 拧 头 持续 柔和 的 紧 压 在 穿刺 点 上 ,直到 肠 
涌 移 问 一 侧 。 该 技术 还 可 缩短 目标 和 皮肤 间 的 距离 
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22-0) 。 使 用 穿刺 针 的 引导 工 : 具 或 超声 专 用 穿刺 针 可 


后 或 液体 抽 吸 后 感 兴趣 区 的 成 像 来 进行 
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提高 操作 者 的 言 心 ( 图 22-3) 
的 穿刺 针 引 导 装 置 ;应 确保 引 守 下 时 角度 
(YS BUT Ay Ee X 
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WE REESE do] 1 k 


WT $k uc 
中 的 猪尾 巴 管 


tore in p 


Hi 22-4 HIS 3| FR 30 E E S| ip He a 
INC p. Dj Ang te de me mcd {EG [p| jt e n S] 
LA il BET W s: 
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41518 Wm RTI: 
肉 丰 回声 的 碎片 ,8Fr CT 
nM E 巴特 GEL T 


CT HE te HE Oe E gas] 4] BESR 极 佳 的 视野 和 和 精 
Gi AS) PEEP ARE. YR EFS CT 难 E 7T VIL P 28 JR 
DE 中转 的 软组织 结构 ,并 且 常 规 CT 引导 的 时 间 分 状 


Sør 


- | THAT RE E. BB] E E [5 25 isk Ee] ZE dil z 
SEE — dusk EIE 5 e oe IB, CHR HE bu] 8 Fg 
Vr ZH ERE E fid Hoe zh E 22-7). 党 
SL CT nV f$ DL Jey BR. B I Im Rl (扫描 部 成 
ji), B EHI UE, JE ELIGE ER AX ZE HB Zü 6g BJ 
之 下 

上 出 乏 实时 成 像 能 力 被 认为 是 常规 CT 导向 的 一 
CEREK. 在 20 世纪 90 年 代 出 现 了 CT ue un e 
利 , 它 能 够 给 操作 者 提供 可 操控 的 . 近 于 实时 的 成 
SHE. Hii SAAC PRES AY si i: A 
使 操 作 更 加 高 效 。 然 而 在 使 用 CT 透视 装置 时 操作 
5 ae be TEH E TB R,.X EVE Ig eX *r [0] 扩 ! ae 
PL. 探 作者 的 辐射 主要 来 自 扫 描 仪 ,穿刺 时 操作 者 


Store In pi 


BA 22-5 ”超声 引导 下 上 腹部 脓肿 穿刺 引流 。 注 意 因为 肤 
内 有 回声 的 流体 和 络 肿 位 置 较 诬 ,引流 笑 在 超声 下 难 NF ARR PNAS. REAR RR 


FASTA. Fr: tes LT iU HE o I| Ue dd TE F ëE Hager, (HEN B t HI 


Bi zc FW BBE ey BE Bh pg 
气 液 平面 (气体 位 于 导管 
Hy), CT 引导 下 很 快 完 
成 了 脓肿 的 引流 
胺 腔 和 和 引流 管 的 可 | 
HZS ORIEM 


"i 


IE Ay HEURE 


图 22.6 ated a] S PAPC SI eA) H FREA rt ACH SBT LE PAE AAD. CT 引导 下 成 功 完成 


p AREAS | (B) 
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TT ESAE YEPET/CT'PH B fr 低 回 市 的 用 

昂 被 发 现 ， 但 在 平 扫 CT 中 BEREA 

很 难 发 现 。 尝 试 CT 引导 下 iiia 
穿刺 活检 未 成 功 


力 22-7 PET/CT 横断 面 图 像 (A)] 显示 肝 右 叶 商 代谢 的 肝 转 移 痛 。 由 于 呼吸 运 局 
TURRA., EEH S PS "m 很 kT (B) 


j- 3l F| FH E 38 W Sy Tp REX. (EA EX 
Bed F .在 射线 直接 照射 区 以 外 用 于 间断 对 穿 lil 3 CTR GIF | 

[ MESES re i ih Ert AER Hb 
方向 进行 调整 即 可 满足 操作 的 需要 。 IB E e x S1 ae W W 
日 依靠 操作 者 近 各 直接 操作 和 快速 的 图 像 采 集 与 重 
Hr. [D CT ÉS Hl 4 Sp Sk tb A HIR TEST Sz 321] k 300 1] 
| Hr HE Ep ñ!) PA ZE np BE , o 201 He Tp Wa Ux, lo 18. zr DJ a 
f ge (Anim ot Be di] er Ha, iic ABE OG ET [a] ) 和 元 作者 的 
CEDE T ( Mida MG B5 pj; Ti bk WL TI FL ey 85 BJ TE 
作 技 术 )。 另 外 CT 透视 能 够 使 操作 更 加 丙 获 , 它 能 
使 一 些 图 E (t z Jap F| En J E £F EE ME B , JF BE Ju: s 
dill erc Ge Hh ae JF — 25 Wk A, BI RU PF . 9 tl If EF ( 图 
22-8. 22-9) 


MRI 


MRI H(t T R [ER 25 [8] ^T HESS RIDSE EE BE , 25 9b E 
yt EL fy Fe [B] nof 0g BE JJ , n] EAS JJII A H HD e TE S Hill 
路 径 。MRI 能 利用 病 us Hs EL 28 mj di P o HEIA TE HP] 
可 视 度 ,无需 注射 对 比 剂 。 3E UC N w T 2 B; BJ PB Pa 
的 监测 有 特殊 世祥 PK MRI RARER fH T | 
用 高 .MR 设备 不 易 获 得 ;需要 能 在 磁场 内 使 用 的 特制 rt a 2 
手术 器 材 , 需 要 对 患者 RUE Mee all] 3o EE SB PIS ul] r 图 22:8 CT 透视 引导 下 起 功 的 列 7 AREE EREET 
MRI 5| 54r ARE BE 站 活检 i efe pp selene 


ium ie 10 je A) npe e 
ie MA CY 


图 22-9 
Fr: 法 式 单 人 


m 关于 穿刺 入 路 的 思 ; 


ete ay BILA EE BIER S 35 a 'J |i i| rcl Lil 


Sy RN ty Ze Re T 5 fr sv Pk "a Uit de HT Lap 21 TE 

HD TU a 中 作出 选择 PETA 

RE TP Y SE A Ew EE fe a TAAA A, Ë 
e uiuat 

l. 患者 体位 应 如 何 摆 放 ”对 于 有 腹部 开放 性 创 
三 的 患者 来 说 ,俯卧 位 可 能 并 不 适 台 。 有 严重 背部 问 
是 的 患者 可 能 难以 忍受 长 时 间 T 体位 

2. 到 达 病 变 最 直接 的 路 径 是 什么 ” 当 针 道 距 离 
较 长 时 ,即使 进 针 角度 轻微 的 偏 移 也 会 导致 穿刺 针 位 
图 不 精确 。 而 且 , 长 距离 的 穿刺 时 细 和 针 也 较 难 操控 

3. 有 重要 结构 必须 避 开 上 吗 ? —WJ6 8 BEES r CUTS 
SE Pall) p] | pe 2 

4. REND AER IK të Jy re BE A pi KE ng? 穿刺 活检 
时 选择 病灶 长 径 人 入 路 可 取 到 更 长 的 标本 ,穿刺 引流 时 
这 择 长 径 人 路 ,更 容易 操作 导 丝 和 主管 (图 22-10). 

5. er WL A B AY Fay, AB er n] PA E 9 BEIR Tl s F 
"37 pee FAS) Sy du u TE Je: v B T| 8 Sr J sp F BJ El dE 
护理 ? 


" mt CT P fg (A) Sors ps Bey eh. 4224 aF 
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25 E EF ll 5| i 


liz IE TEE BPH 
Jf 尾巴 管 放 人 肤 腑 内 


rE CT 透视 引导 下 脓肿 很 快 被 成 功 地 引流 1B) 


-此 种 人 路 针 道 穿 
过 的 组 织 最 少 ， 
可 能 导致 导 丝 打 


此 种 人 路 可 以 取 到 结 和 引流 时 疼痛 


下 长 的 组 织 标本 ， 
导 丝 也 更 易 操 控 


图 22-10 “示意 图 说 明 沿 波 性 病灶 长 轴 穿 刺 的 益处 


6 所 有 的 可 能 路 径 都 考 
TROTZ 

_ jH Du BEER). 

7. 应 对 哪些 并 发 症 作 好 准备 ? 


IB TE A më 


PPM Mp ee E BE y SF il BJ, nj U ee rE e| Z ph A 
路 选择 。 He A gg RT DJ y A Ay A 2X fs J 8]; 22 Bü R 
Hak RH E PP EIS] i8 Hz HI a Py He LR ; SE gë BJ =k 452 IE 
qa HJ. ANE RA EAST, 2ë B| RB (6 FS nT BEBE JF Bs 


r E El] pne 患者 是否 能 
SAAR rl Pein? (如 经 直肠 .经 


618 第 四 篇 ”介入 放射 学 


PR ASAE ERE S T E oH, E E tr | 

cwn EE i IZING ee ELT PI Sk b or £e 7 Bd 
it baka BAL. FIBI pid B AE MERA prec da Brat 
VET TEA HB PFE, 计划 对 肿瘤 或 积 液 进行 穿 出 
时 ,必需 和 福 意 避 开 那些 细小 而 重要 的 钳 构 (如 答 尿 


管 ) 
前 方 经 腹膜 ( Ze J] ) ABE 


采 方 经 腹膜 (经 腹 ) 人 路 (图 22-11) 可 使 叫 者 采取 
征服 的 仰卧 位 。 肠系膜 和 官 带 ( 如 骨 结 肠 韦 带 ) 可 被 
aT fA RMI JB E, up FA A Bs za oU p 
fu. MB e AGAR. [ppm Iw dtt 
开 走 行 在 腹 直 肌 深部 的 腹壁 下 血管 。 可 以 通过 对 腹 直 
册 用 的 罕 刺 来 避 开 腹 直 肌 , 同 时 还 可 能 会 减少 腹 直 肌 
机 血肿 的 发 生 。 通过 腹膜 时 患者 会 感到 疼痛 ,所 以 应 
PEM Sa Te PY 


| LEGIE SS 1d 
BER D BR PETAR 


图 22-12 ”盆腔 平 扫 CT W T E] (e 98 25 Wir Ah 
A Bie E 


后 方 腹膜 外 ( 腹膜 后 ) 入 路 


à e 小 (腹膜 后 ) 人 路 (图 22-13) 通 常 要 求 中 


音 全 四 位 ,此 种 人 路 可 以 避 开 腹膜 内 器 官 。 肾 旁 前 人 


| 2535 118 E 5 g 
Hos Wr W 3 ETT Bl HESS 
fh) EL 前 方 的 积 液 内 


0.035" sp ££ Ñ yp) 
管 针 送信 病灶 内 


图 22-11 平 扫 CT 横 断面 图 像 显示 前 方 经 胸膜 人 路 穿 
机 急性 胰腺 积 液 。18G : [5-gauge 


前 万 腹膜 外 入 路 


采用 前 方 腹膜 外 入 路 时 患者 可 仰卧 位 或 侧 苇 
位 ( 图 22312)。 该 人 路 方式 有 利于 盆腔 淋巴 结 和 盘 
缘 病 变 的 活检 和 入 腰 肌 脓 肿 的 引流 。 此 种 入 路 需 - mee 


BË JT BJ E 3E 28 FJ p s PR EE a P m EP # 6 MR m 图 22-13 3-43 CT 横断 面 图 像 显示 经 后 方 腹膜 外 人 监 
动脉 。 穿刺 胰腺 的 积 流 
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路 可 用 于 许多 胰腺 积 液 的 穿刺 。 病 灶 中 放置 的 导管 可 IE GINE 
JJ BH Jy E] A as I AS EK E TR te — 8 | = 强化 的 程 液 Wt 


经 峰 ( 经 坐骨 ) 人 入 路 


PE np AY gu Fë ta Pe) nf j pf Ab PI: 所 进行 穿刺 (图 22- 

14). 此 种 人 路 要 求 患 者 俯卧 位 或 侧 卧 位 。 通 ij 8 ar 

Wr EE ARA LARA EA F SE fil nae tu Er ex AS pr 

得 经 /修神 经 从 。 此 种 和 八路 的 主要 不 足 是 - IB E AS a 了 
本 后 不 便于 号 i uH T £r d ex I] E] dn gi 

要 点 ,在 经 坐骨 Me Hit, TRE NE t 4 

AR MUA P YA FEM] RETE AR SË 80 te E sx 8: qh 22 / 

PEIPER AA. 


经 肝脏 入 路 


MY (al Pa TE AE TE Hi SS AA HS AD dak at 
BY S| pb, BY 2 e A ae AE ( Z| 22-15)。 穿 刺 过 
gh Tw RS n] AE GE HT HIE BJ E SË m r HE AE RE 3: SAY HB 
Be ITA v es BT ERS s ior EST , Tur fü B: JG 
5 HO E dU Dr THESE ILIA] < BS BLA TES 


xt Hl 3H c 
经 肠 道 入 路 


XFER BEJE be ge hl Hy T8 E TT Mh RS 
BV LH mre. ZexX E A LB: Bz DEAE n 
进行 要 全 的 引流 ,但 一 且 拔 出 B TE TE RE ili Al E > 
a] HY) SE TE aC AS Be AE SE UIS E i. EL, m Be Ere X 
A.M E ABBE ME) Su S AI pa EET SEU. 使 用 22G 的 
S EPI qe dee eM. a ead He A Se SY E HI 
2t LA te EIA RA ECC E | TUER o 


经 直肠 和 经 阴道 入 路 


经 直肠 和 经 阴道 人 路 常用 于 盆 雌 低位 iu 的 引流 
BU EA TS Rn FJ Chr gt 9) ng) B5 Sr qi Fs IEA 
Fa E Ha a | Se, mz Fori BJ SERIES LT " 4 帮助 。 
可 让 患者 变换 体位 。 SR Ne BA ae BE ee PE E 
Ji HE E 22 EL ok 22 BA AB BJ u Fe LH 
一定 的 困难 。 充 分 的 麻醉 是 重要 的 , 术 前 预防 性 的 应 


um 


| - at E Ip LE Ji 
用 抗生素 是 有 利 的 。 ES EXOTIC 
其 他 入 PES LT ZS FU 
: PA [=] 22-14. ee AU Boh ss CT Mos PH il s sh A] Hif 


位 穿刺 。 其 s P pas yA 

路 和 经 组 的 (经 过 骨骼 ) 入 路 等 。 在 进行 所 有 疑难 的 ” 同 。 如 :经 颈 静 脉 人 路 到 达 肝 脏 适 用 于 凝血 功能 障碍 
介 人 操作 前 二 对 潜在 的 风险 和 利益 进行 分 析 。 必须 牢 ”的 患者 ;内 镜 技术 适用 于 胰腺 的 假 性 似 肿 引流 和 胰腺 
记 对 未 同 的 中 村 和 技术 手段 来 说 最 好 的 人 路 方式 也 不 肿块 的 活检 ;还 有 二 些 病变 到 达 的 最 佳 途径 是 采用 腹 


620 sme ABS 


iG EL SS rra: h H Etpe xJ ftti) Bp SH = 


22-15 CT 5|S F&a A Et p y SE 38 
it Pu 


HERE 活检 和 针 
BE BE MEY PETE T 22-16 ”CT 引导 E: G HE E E hh EA 制 活检 的 平 扫 


CT Hemet. Shibata 4s! IH WEF: 
提高 经 皮 穿刺 技术 的 小 技巧 E nA. Te 


ma poti ex PUO CE Bi B 0 À Fë i PAY, LS y a 
t — Ee BWA ei f (HE 22-01). A EEEE gr p KR. 1H 38 T5 Ba rh b 
位 对 了 是 吸 会 有 所 帮助 ,特别 是 对 位 于 如 肝 Hi HIP t ix | | 
PEAY RI SS SJ w E, PJ nk EY H 3 位 呼 气 后 
FRAMT BEES dE 22-16). ee SE ep ay EI 
val fe CT Fi "n 85 46 PE 3p EE IE HU Er ak Rig 8 " 


1E 22-1 提高 腹腔 和 盆腔 病变 穿刺 成 功 的 方法 


改变 患者 的 体位 
控制 患者 的 呼吸 
和 主 射 无 落 蒸 仿 水 或 生理 盐 术 (水 分 离 术 ) 
用 超声 探头 加 压 
fie PASM TEE St ( 通过 直 的 引导 
膀胱 留置 守 尿 
调整 CT 扫描 架 的 角度 


FT) 


水 7T iS Ri eda jfi rH] JG PR SS TB mK ay! [XI zt IK Ti x 
IU Ai. E ILS] Hs] IE qe 12 AT Ht [5| 22-17 ) [^] JH E EH inu AUN Kb 


结肠 移 位 
jk 1 H. E 传 FE, Hf Hal 1H Pa I| 2f Jur fid: FH: HE Bir IK 图 33 17 Y Hh! ES ] T TT al 9 p f Thi 
a E E | n x Gy i | fy wit 2 FE ^ EE = H HT | CT; i | ri] * IN TE ms TE 3 r Hh 7 
TUS ARE PSS a IY, n] LDR AS I SE UL ET p EITAS MB ARIE IME FKP BARS PERLES RS a 
SET He h pr ya 226 TARE EP AY EP Ja nal) Ri =m 


m 曲 成 一 个 ^3 HT UL BE ct JT TE SE y 2p 2H 28 E. Tt dat HY) S IDEHE ES P $t HS A] E ,并 可 被 误 认 为 是 
ars SF +E a, deBms St | EP n PJ 5 i Ha Hd AE. PR AE BR AE Pg EI NOSE ER Ay at Z B 
c F| n ff 珠 部 的 病变 进行 穿刺 (图 22-18》 
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RITE D | 由 于 周围 的 膀胱 、 肯 收 和 和 应 用 套 管 技术 放电 
oh mY vo PAR PEAY) E — a qu fa AE e I LI ‘a ik edi Es i xime 


H 22-18 | Aa IM er | | CT GGT ii PER (A) ; YE TIESE Ma. HT Ae 53 M SA BER (BB) Free a m du 


aa ot RS LL TL MEW HJ As ay UE Ae ER) COED BL ae oY) 28 2H Br 
你 不 能 看 到 病灶 时 该 做 什么 * T LEM É IE » 看 要 OD F Pp (9 380] FI) Ts A, nr ABL BJ 
B cS Rm g inal M& ETE al ESER TAEA A AS i N Ss] K es. 一 般 
操作 时 病灶 却 看 不 到 了 。 当 发 生 这 种 dead 首先 应 WAE, MU BD Hl HE DA] E i K pÑ 2 38 35 dye E SS 
机 确 所 有 成 像 参 数 是 否 量 " 这 点 对 超声 引导 的 操作 80%. EEUU Se ae r E ER 25 ET ATF, F 
LAW E. US eee a [XC ,增益 LT poni Pug E stp, CE EH Ar E Ue E F E FY 8 960 
ERT Ath. HpBDOU(EXS TAAN, F—2 ”型 号 和 地 标 检 的 扩 术 了 了 。 和 在 这 里 我 们 不 能 组 出 一 个 夫 
柏 做 的 是 改变 患者 体位 和 调整 呼吸 。， 让 电 痢 侧 除 羽 巾 PR USTED E wy AM OFA IRA 多 数 情 况 下 ， 
听 电 老 深 呼吸 可 能 会 使 病灶 秘 到 一 个 更 好 的 位 置 。 如 FERIE FERA TE eg AA 
RH I CT 引导 .可 以 考 虚 应 用 解剖 学 标志 来 引 寺 绑 取 ,~ | | 
组 织 标 本 。 有 用 的 标 直 :包括 分 近 的 血管 ,钙化 ,管道 系 MOTORS 
Hr eps A i Fe Agee. II, HI E w AP AK HE 2 Ep EUR C fine needle aspiration, FNA) F d] EF a A 
时 对 比 剂 。 (ARE xp He J ñam (d a] s W , 所 以 在 应 用 有 一 个 可 拔 出 的 管 芯 针 和 一 个 带 一 个 或 条 个 针尖 的 闫 
AD be FR) iy rr ee T prre p mp. MEL Mio FNA SEITE SEIS E A E 38938 TE AL Os AIR 
fi xu IE, pur HB ae yÇ 组 织 标 本 。 大 名 数 FNA 使 用 25 -206 imp W p| 
SS. CT 引导 穿刺 时 注射 对 比 剂 能 更 好 地 显 FNA RRR EAA TT Ae AER, AS PA Yl 
TA ,由 于 对 比 剂 的 效果 考 暂 ,使 用 对 比 剂 前 应 将 S DB BOT Ae H 越 细 的 穿刺 针 越 好 。 越 细 的 
F tl ae X dex xb NEUE SE UJ EME Fe thi), h FETRET SE ACIE ee S BH, T 
HL (AE ERE. J ede SE WEE Re MERI AE Dro 
W 将 成 功 的 可 能 性 最 大 化 提高 穿刺 精确 度 和 允 次 活检 :可 采用 一 根 管 径 较 大 的 
x 3| Set Gil 20 ~ 186) 放置 在 肿块 的 边 绿 ,再 应 用 
206 Bl Ur dy d Ep een | Sr ENIT In] dl Sg dul. E 22 FE 
oP p er qu s 的 取材 。 当 行 FNA 时 ,我 们 建议 有 一 名 细胞 学 家 或 技 
Tel AUN 二 次 成 功 的 经 皮 穿 刺 活 检 术 需 要 遵循 3 术 员 在 场 评估 标本 用 起 i AE s. 
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切割 活检 针 


切割 活检 针 通 常 是 由 外 和 藉 和 内 带 有 存储 组 织 标本 
腑 的 针 组 成 。 切 制 活检 和 针 可 手动 激发 或 类 似 于 弹 答 发 
时 " 枪 ”。 切 割 活检 和 针 通 常用 于 需要 取 较 大 块 的 组 织 
Pras PNA 不 成 功 或 需要 保存 组 织 结 构 时 ( 如 需 进行 
肝炎 分 级 时 )。 在 行 切割 活检 前 ,了 解 活 检 针 的 构造 
十 分 重要 ,需要 特别 注意 针尖 弹射 出 后 所 延伸 的 长 度 。 
一 定 要 注意 弹射 出 的 针尖 不 能 进入 重要 的 组 织 结构 
AN. 一 些 切 制 话 检 枪 可 以 调节 针 芯 的 弹射 距离 ,在 进 
针 前 明确 所 选择 的 合适 弹射 长 座 是 重要 的 。 在 获得 组 
HR bp a fa. BY RIT ED Hr" Ctouch-prep ) ER SEE iE fd 
标本 ,尽管 一 些 病理 学 家 不 赞同 这 种 做 法 。 在 行 活检 


”之 前 与 病理 学 家 对 他 们 所 希望 的 能 进行 诊断 的 标本 类 


型 和 数 基 做 一 些 交 流 会 有 帮助 . 
注意 点 :用 价 摧 检 进 行 切 划 活检 前 ,确保 伴 射 针 道 
上 无 重要 的 组 织 站 构 - 


活检 技术 


当 使 用 FNA 活检 针 时 ,活检 针 刺 人 目标 病灶 内 
| = 2cm, 快 速 多 次 的 获取 组 织 标本 。 外 部 的 引导 针 可 
轻微 地 调整 活检 针 的 方向 ,以 对 病灶 的 不 同 部 位 进行 
活检 (到 次 要 层面 )。 换 作者 常 依 谨 毛细 管 作用 来 获 
取 组 织 细胞 。 一旦 针 口 内 看 到 血液 , 更深 的 进 针 对 
FNA 毛细 管 技 术 通 常 没有 帮助 。 在 拔 出 穿刺 针 时 ,用 
于 指 堵 住 针 口 以 三 少 由 于 真 室 作 用 而 丢失 的 组 织 标 
本 。 取 标本 的 过 程 不 宜 过 长 ,防止 标本 泌 结 在 活检 和 针 
内 。 同 样 , 标 本 取 完 后 应 尽快 涂 片 。 一 些 人 在 行 FNA 
木 时 喜欢 用 注射 器 大 力 的 进行 抽 吸 ,其 实 我 们 认为 不 
需要 这 样 。 使 用 一 根 短 的 连接 管 连接 注射 器 与 穿刺 针 
可 便于 操作 。 在 用 针管 抽 吸 时 , 边 撤 穿 刺 针 边 减轻 抽 


, 吸 的 力 基 有 助 于 避免 在 非 目 标 组 织 取 材 , 及 避免 将 组 


UR AERA TES 2818. 

进行 活检 时 ， 应 避免 在 肿块 坏死 中 心 取材 ,因为 这 
可 能 导致 获取 的 细胞 成 分 不 足以 定性 。 切 peg 
标本 的 边缘 最 好 能 包括 一 小 部 分 器 官 的 正常 组 织 。 在 
标本 中 观察 到 移行 带 时 可 明确 诊断 。 ¿pasas 
位 反复 获取 标本 可 导致 血样 标本 ,因为 在 第 一 次 穿刺 
时 就 会 引起 出 血 。 对 较 大 的 肿块 可 进行 多 部 位 的 活 
检 , 第 一 次 活检 部 位 可 以 选择 在 肿块 的 远 侧 缘 ,然后 逐 
步 回 退 依次 切割 。 如 肿块 质地 较 硬 ,活动 度 较 大 时 , 行 
FNA 术 就 需要 进行 突然 快速 的 穿刺 以 防止 肿块 被 针 
尖 推 移 发 生 移 位 。 这 种 情况 下 应 用 活检 枪 有 帮助 ， 

注意 点 ;对 于 肿块 的 同一 部 性 反复 获取 标本 会 导 


致 血样 标本 ,因为 在 第 一 次 穿刺 时 就 会 引起 出 血 
经 皮 穿 刺 引 流 时 将 成 功 的 可 能 性 地 大 化 


我 们 认为 一 次 成 功 的 经 皮 罕 刺 引 流 术 会 有 如 下 效 
果 : 呈 感染 病灶 请 失 ;四 叫 者 症状 明显 减轻 ;稳定 病 
情 , 直 到 采取 下 一 步 治疗 ;中 简化 接 下 来 的 外 科 手 术 或 
治疗 。 一 般 来 说 ,经 皮 穿 刺 引 流 术 成 功 的 概率 应 达 
8096 以上。 忠 者 选择 不 当 和 损 作 不 熟练 可 导致 成 功率 
较 低 。 不 能 只 因为 在 影像 学 检查 中 发 现 了 液 性 病灶 就 
对 其 进行 引流 ,应 意识 到 某 些 类 似 脓肿 的 病灶 不 应 引 

WL, E Ld hiq n] t pt 9x dr TE TE A ae ^E 192 ( FA 22-19). 

[BUE SA RA ob PLE BERE ,肠管 和 植 人 设施 (图 22- 


20). 


单 任 影 像 学 特征 很 难 判 断 -- premiant 
MR. IRAE RA DEAE EIT OC Ke f IEAM PE HER 
IRSE CH rs (1 — e W eS OB aI Wi Bi 
(HAERES ARS ( HE 22-2). ARSEAY AE, HE 22-2 中 所 列 
t Hi ti GE A WA BE KAR RP. EFH H- 
67 或 钢 -111 标记 的 粒 细胞 行 核 素 内 烁 成 像 有 助 于 无 
创 的 估 测 液 性 病灶 是 否 感染 ,但 在 行 引流 术 前 很 少 进 
行 此 项 检查 ， 


IW RS f Sek 


EEA MA SRM B UL T d 
REAM A h riot 8. k ft THe REGE 
FA tiba t hiki Ri K E MM a K a. 

FCI PEATE AG IL — 82H] 20 = 18G 穿刺 针 在 活检 
的 则 时 就 可 以 进行 完全 的 引流 。 小 脓肿 (直径 < Sem) 
可 过 过 彻底 的 抽 吸 脓 液 联合 抗生素 消 愈 。 通 常 可 用 
18G f] E TT ET OR SFr 的 穿刺 针 藉 系统 对 感染 病灶 成 功 
进行 脓 液 抽 吸 。 特 制 的 带 有 多 个 仙 孔 的 穿刺 针 有 助 于 
浓 利 的 脓 渡 抽 吸 。 如 果 病 灶 与 胆道 . 胰 管 或 肠 道 相 通 ， 
单纯 抽 豚 一 般 不 能 解决 问题 。 膨 腺 的 假 性 囊肿 在 单纯 
抽 吸 后 很 少 能 彻底 吸收 。 

尽管 一 些 人 主张 对 较 大 (如 > Sem) FM acf sk 
状 的 液 性 病灶 单纯 地 进行 抽 吸 ,但 大 多 数 医师 更 倾向 
于 对 病灶 进行 置 管 引流 。 适 用 于 影像 引导 经 皮 穿 刺 引 
流 的 守 管 种 类 繁多 。 不 同 导 管 的 设计 不 同 ,主要 体现 
在 材料 .内 和 .针头 的 设计 、 锁定 机 制 和 侧 孔 位 置 、 RY 


肝 右 叶 下 极 低 密 诬 肿 物 — 想 环 样 强化 方式 为 正确 诊断 提供 了 线索 


因为 缺乏 液 脐 , 猪 尾巴 管 前 端 未 
能 成 祥 , 经 抽 吸 无 液体 吸出 


应 用 套 管 技术 放置 猪尾 巴 导 管 
图 22-19 ”发 热 伴 白细胞 升 高 患者 ;增强 CT bs IB ri FTF 
显示 (A) 肝 右 叶 HS AF ath, See AAP. See 
穿刺 引流 来 成功 (1B) ,同时 进行 的 穿刺 活检 没有 明确 的 
结果 。 之 后 的 外 科 手 术 证 实 为 上 皮 样 血管 内 皮 炮 
和 数量 。 一 些 导 管 (sump 导管 ) 具有 多 腔 。 以 我 们 的 
经 验 , 常 规 的 肤 肿 引流 很 少 需 要 用 到 sump 导管 。 在 六 
多 数 情况 下 ,对 于 导管 种 类 选择 不 会 明显 的 影响 手术 
结果 ,应 该 由 放射 科 医 师 自己 项 国 。 x 
导管 的 直径 也 许 比 导管 的 设计 对 决定 于 ， 的 mu 
与 否 更 重要 。 关 于 管 径 的 选择 主要 有 两 种 主张 : 山 使 
用 能 够 麦 效 的 最 小 管 径 的 导管 ;四 使 用 能 被 安全 放置 


第 三 十 三 章 


BET Kal 


B122-20 PA aD naib hap CT Br Br e z 注 
wE FFRAN. 如 果 对 这 样 的 装置 进行 穿刺 
的 话 会 引发 医疗 纠纷 


的 最 大 管 径 的 导管 。 较 小 的 导管 容易 被 叫 痢 接受 。 以 
我 们 的 经 验 , 多 数 脓肿 用 8 - 8. SFr BOSE PTUS DURS 


5| ift MCA" r = A Seer E WH zH pi JH IH 3E AFT 
结 。 大 管 径 的 导管 和 不易 阻塞 和 打 结 ;但 放置 比较 烦 型 
i H.E TE 如 的 和 不适 
rudi maim Eee REY 7 X UB. 一 
些 医 用 经 导 绎 置 管 。 这 种 方法 的 优点 是 先 用 比 
a ANA A) j| £F 3 dI, TE n] gx ar — b EJ yy PL u Pt 
不 精确 相关 的 并 发 症 如 损伤 肠 道 的 风险 。 经 导 华 置 管 
技术 也 可 以 在 置 管 前 获取 液体 标本 ,而 无 需 ^TT9 WI, 
tH Ay FS EP Pa FP X bz A ETT eR BE. E55 
给 置 管 技 术 需 要 进行 数 次 器 材 的 交换 ,有 因 导 丝 滑 出 
或 打 结 而 操作 失败 的 风险 。 至 导 华 置 管 术 最 适合 用 于 
囊 腔 大 小 允许 导 丝 在 内 部 成 祥 的 情况 ,不 适用 于 较 小 
的 囊 腔 。 经 导 丝 置 管 技术 适用 于 才 房 的 积 液 病 灶 , 因 
为 导 丝 可 以 惟 破 分 隔 ,使 舍 腔 相通 。 
还 可 用 套 管 技术 放置 引流 管 ,此 技术 是 用 锯 利 的 
套 管内 蕊 分 离 组 织 将 导管 置 于 液 性 病灶 内 。 该 方法 的 
De dee Ba TE Sr SSE fi) BS Tü s HJ £38 , we ta P= 
重 损伤 周围 组 织 。 在 释放 引流 管 前 ES duas Fak 
moe [u PTA P KE PAL, d DUAE 21 EE 38 E 
之 外 (图 22-21), AEH ^ HE LA Ir EE 32 *H BJ Sp Ey , EA 
须 应 用 特制 的 器 材 才 能 完成 
Bl dates B) dE uri 时 对 成 功 的 经 皮 双 PEIE He Be 
的 。 3H ESAE RJ B oe 8 8 | ñu SEC CS Xa KE Bl 


经 皮 穿 刺 活 检 和 引流 629 


624 第 四 篇 ”介入 放射 学 


M np pa 


SET ES) Ser FEL PE TE BEI E 
B 22-21 CT S| se Pw HE Tr 12 3541 Bh 9 


腹部 CT 图像。 注意 因 导管 释放 过 早 


Fee "s i 


1 引流 时 ， 为 呼吸 运动 和 患者 体位 改变 预 留 足够 的 导 
* N BE Sy. IBI a5 sk 时 ,走行 在 大 量 活 
SE Ar PAY S| tie E Fe Se PA. SRE EY, a 
PEERS 1 481 JE 85 S BE S| Bü 24 LU DD 3E jz 38 38 El 2 


导管 看 似 已 完 
全 放置 于 腔 内 


图 22-22 


22). Walls | jc Er CE GE BEKR PE HE E dz de (vr Y, E 


seb siria a RI fib T Be DR Pa CE 38 ë ps , XB IER d] 
a gets S| he ue Pm s Him ter nf Be Z H th CIE] 22-23) 
£t rs RB 2k px del dt A ps kE BS] 2 | Mü E tE FE r Fe FI E zl ET 
A pm] e Rss [u| A EAS C E] 22-24 ) = 

要 点 :进行 引流 时 ,确保 在 病灶 内 预 留 足 够 长 度 的 
引流 管 ,以 防 企 引流 管 在 皮肤 上 的 移动 和 长 腔 的 猎 缩 

H INAR BEJE EIE J ER (BSA tf iÀ 

导管 位 置 是 否 请 ; 人 En 
吸 前 确认 导管 的 " (Yt. MAME WEAR oc Ae ae DAT T 5; T 
定 导 管 位 置 是 否 满 和 Edi. PEN 
RENAE, ES E y ad Fe — T EYE 
(Slt Seak wes ERIE) o 8e. Edw Se ds Se HET 
oper. ake te oF 4a 2D PR Yer, 9 Tü ES DY a 38 
W As oF BY AA BE oi EHR Tu pe HAH nun] Wu a 
fh b Ed dla iuc F 10 ~ 15ml/d HIE. 


TE PAU ku Lit OL 


经 皮 穿 刺 引 流 可 以 成 功 地 处 理 二 些 感染 性 胰腺 坏 
x. KJ m Fe PEBE BR SET SE al] S| TL $6 2r 体现 三 放射 科 
医师 对 患者 及 时 和 有 效 的 救治 。 该 情况 常 和 需要 用 和 多 根 
大 口径 导管 (直径 常 超过 常用 的 8 ~ 14Fr 导管 ) . 抽 吸 、 


oy PE TRS BE Sa ET SF TY 
TERES 


TE RE I Sp a Tfi BI FC EA ts e [B] IBi 


dete Hz GE dap c W Fe P3 | f 
T" ARCHI nit HB: 


a = = 


BA 22-23 AW AE ee a $5] (A) RUL X Is 
POETE (ul Wad IK. O H yey FRESI 


OM VE LESE.: 


DOLES yh Fa a ec (o W 


猪尾 巴 管 开始 解 社 


CaS RT a CT 扫描 的 
虽然 引流 管 位 置 不 稳定 ,但 脓肿 被 成 功 座 意 


a y5 Di Wi ja LX n T" TT jit 


BH 2 Ze. asd 
E u IM To 


间断 性 的 调整 导管 .频繁 地 冲洗 及 请 创 术 等 方法 玉 语 


be [5] AC GS 
高 黏度 病灶 


对 于 尽管 放置 1 


“大 管 径 导管 但 仍 引流 困难 的 病 — QOEM EH ED 


第 二 十 二 章 ”经 皮 穿 刺 活 检 和 和 引流 


二 


Ec A p ga ^] iH 


D 管 现在 位 


Teves de 0919 W 


HHE Be a8 k a| C 9 MCR HAC AS (B) 的 CT BRITISH. LEGA 


kE IRIE A SPE E PAU BAS AH B ta h 
ha F TL 


f 8 W 5 P3 TE P a A IU Y E 
腊 刺 激 征 J 8 xs B; | y D 09 E w 
外 科 处 理 


肿瘤 脓肿 


叶 于 合并 感染 伴 腑 腔 不 能 被 外 科 切 除 的 肿瘤 偶尔 
Ay ye aS | TAS. 但 是, 应 告知 思 者 和 相关 医师 单车 
下 刺 引 流 赴 不 能 浓 息 这 种 类 型 的 感染 , 它 仪 能 延长 患 


者 的 生存 时 间 
ME LA bx LN Fe ALA AR Aih 


- oan FELIS HH e y PES. S K HLH SE2H 
ZH IP ak Pr KHUCHUY, e ME LL pr W Pra | c (T IS 
Hija [H22-25). 4 d 当 不 能 选择 其 他 治疗 方法 (如 
手术) 时 ;可 以 者 x J HN | 1i 


| 流 管 问题 的 处 理 

有 时 尽管 引流 管 放 置 得 非常 满意 ,但 穿刺 引流 却 
不 能 达到 预期 月 的 3 引起 引流 各 u TERUHEHB AE He Spe 
CFTE AY Irt PER EE PER CD | WU E A Hie To 2r | cA T; 
& 22-1 介绍 丁 前 一 种 情况 


E fil: S9 ( Wie eS CHE LIS 
TL IB e 1i iin ih 


内 富有 回声 的 页 
I Al Bg AE 


W 22-25 在 超声 引导 穿刺 引流 时 获得 的 腹部 液 性 病 寺 
水 日 超声 图 像 。 尽 管 成 功放 属 了 引流 管 ,但 因 误 腔 内 容 
Tan orM S. y| aL» Hi 


* 221 引流 管 位 于 圳 腔 内 但 无 引流 物流 出 的 


原因 及 解决 办 法 
解决 办 法 
更 换 大 管 径 导管 , 考 虚 使 用 纤 洲 酶 制剂 
调整 导管 位 置 或 重新 放置 导管 
尝试 琉 通 管道 或 经 导 丝 重 换 导 管 
除去 衣物 ,解除 结 扣 
考虑 使 用 多 根 导管 引流 或 使 用 纤 深 酶 制剂 


可 能 原因 
TEE M 
导管 位 置 不 侍 
导管 阻塞 
导管 体 表 结社 
4 pi f 


REMH T pk EEK BJ B] 09 8 | SEG ë| 1⁄4 
NUS YA Be Ae IE LET YA E — 3b Fr dtr Wi sE NES Ji 25 55 
HE . REGEL, EE RE E SC sk EE HG. n St. 
Ss fT AN AE E pk fy PR TE FE [B] AR 235 Jt Ti Ab E s (s 
BE BI. 1055 ETE Gt, 并且 胰 管 尚未 闭 蹇 . 
TE A P ii RK n| ad ^l Bde H3 ^r PS , 改 NJ. dE X # 
iE UL 2S3 LE OY- 2 0 HE Se pk ^E FR dk ok BE ge 的 对 
比 剂 可 观察 病灶 是 否 与 胰 管 ,胆管 . 肠 道 或 输尿管 
相通 。 


图 减少 并 发 症 
尽管 有 详细 的 计划 n a 致 的 操作 ,但 是 也 不 能 完 


全 避免 并 发 钙 的 发 生 。 与 腹部 或 盆 腑 经 皮 穿 刺 操作 相 
关 的 并 发 症 发 生 率 一 般 10% 或 更 小 。 每 个 人 并 发 


首发 症 的 界定 和 病变 的 复杂 情 
I EH Hui Hb ny 7 tat jP: jT ` T a n E Tiy m n 


JE HY A ERR FA 
"i. He 22-3 Fit f 2 
的 开发 症 。 


框 22-3 ”腹腔 和 盆腔 介入 操作 最 常见 的 并 发 症 


出 血 
aB b kas sk [BE B 
感染 


^N CF PETE) 
Bic Fs E) 
肠 穿 孔 

其 他 非 坡 器官 的 损伤 


作 度 社 刺 操 作 前 仔细 地 分 析 细 节 有 助 于 规 
iE [XL IS & 25 JH p C ANZ) ta E] Ec br HE H 3 ) 
By VE fh tB x " Ge (ML AY HE. 回顾 叫 者 的 用 药 情况 ,评估 
可 能 发 生 的 出 血 ( 如 抗 凝 药物 和 抗 血 小 板 药物 )。 回 
Pj IB er Hr) asc d up DL ZERO 各 乳胶 Be ax hg ds 药物 之 类 的 过 
Sc ,在 行 肾上腺 穿刺 活 : t Fo hr HE Bae UE B 
组 胞 痛 是 重要 的 

里 然 谁 也 不 能 完全 排除 并 发 症 发 生 的 可 能 ,但 

-H RE, EXC — 3265] 35 np HpEJE e dE D f SE B 39] Je 
低 。 在 术 前 应 为 患者 建立 MP KRH Ty Ü dB de Can 
RAM m A WE) py dS CACLR SIS jH Ss e 
救 药物 。 每 次 重大 的 腹部 介 AR 后 应 严密 观察 一 

H [B] ( 通 M 1-4 7 HJ , the Fl [A 情况 而 和 E) (uN me 病 
让 引流 前 应 常规 应 用 抗生素 。 在 行 影像 引导 介入 操 
作 时 ,应 了 解 目 标 病灶 周围 重要 结构 的 位 置 。 如 果 
上 事先 不 知道 周围 器 官 的 确切 位 置 ,那么 在 操作 中 可 
能 难以 避 开 

要 点 ;在 行 影像 引导 介入 操作 时 ,如 果 休 不 知道 令 
it 3F Fe BS $E A 66 43: 页, 那么 你 就 不 能 确定 体 i3 
作 时 能 否 避 开 它 


出 Afi 


本 操作 有 关 的 出 血 是 除 胸腔 外 其 他 部 位 经 上 应 介 人 
深 作 最 营 见 的 并 发 症 。 因 为 大 多 数 操作 的 PETE CB 
mk AD r) FET £8 He askai at IS — AE Fë HE AY 
出 血 。 因 为 这 个 原因 ,在 大 包 数 介 人 操作 前 店 纠 正 不 
条 存在 的 凝血 障碍 或 血小板 减少 症 。 中 等 或 大 的 i 
BU ST SCA] tH m man TS Rh .输血 或 其 他 急救 措 
仁 细 地 选择 穿刺 路 径 ,合理 地 运用 影像 引 于 设备 可 ^ 
出 血 的 可 能 性 降 至 最 低 。 表 22-2 pp T — te ae 
伤 的 血管 结构 


% Hi Z r3L dz 
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22 RSS AOR MERE 。 — ”部 分 被 其 较 粗 的 穿刺 系统 所 抵消 。 当 外 精 放 置 到 位 串 
血管 位 E HH UE EE, fs SS al Sa | E EL HER Bip tu 16 
| | eum ha sua RARE 进行 河 检 时 ,我 们 建议 在 针 道 上 病变 


(图 22-26) 
HIH eA = [a] EI HA El Lem 的 正 带 肝 实 质 2 

ng uz zh f TEE = 
有 深部 :从 盆腔 向 脐 部 从 侧 方 | 们 知道 对 包 膜 下 病变 穿刺 时 不 总 能 做 到 这 一 点 EE 

la] rp h SEAT ( [8] 22-27) um 
zl Bk JS MENT ARM He RR 2S RR 确实 有 助 于 填塞 出 血 ( 图 22-29). ff TE khf. 上 ,我 们 
d an n ul u BOK HU (e a 
it | em ALA 1 F] t] Aahir ; in 

最 好 方法 是 尽量 贴近 中 央 ( IET) is O _ 仍 存在 争议 
RES REDE NER He dL BP] — Tu EL [8s HK PF AY EE a£ ET (e Ñ 
HERUM — ETDTMUDACHMMUNM, RAM an ae acme AISE TUER i 
外 大 路 时 可 能 损伤 1 图 22-27) E ay A TE aye Bd: Il iL HE Bist f uy [LT 小 板 减 "^E BS 

: MaR SE nu] T o ESTE H; TTL EISE AUS 


CT 引导 罕 刺 时 件 细 的 计划 进 针 路 径 能 避免 损伤 jake 
AIL EJ. EEEE ee Se 


避 开 血管 结构 (图 22-28), (eR SEL S| Sth BEE BJ 由 经 上 肥 穿 刺 操 作 引 起 的 感染 风险 很 低 ,并 且 通 过 严 
确定 安全 的 进 针 路 径 。 当 使 用 穿刺 针 引导 时 ,应 选择 eng piq nl h£ ee 3 | LG Ba ña HEIs KE pir Sp Bc 
不 与 任何 主要 血管 相交 的 进 针 路 径 。 患者 感染 的 风险 最 高 ,对 于 留置 在 与 外 科 植 入 装 置 相通 


穿 破 脏 器 包 膜 也 可 导致 出 血 。 在 穿 破 包 腊 时 应  — Peete M laman rl]. Üy ,因为 这 种 感染 

A AE TT e zd] A BE UE SU UI \ 化 。 患 者 不 能 或 不 愿 ”会 覆 致 严重 的 后 果 。 将 感染 带 进 一 个 无 菌 的 液 性 病灶 

配合 时 ,应 仔细 考虑 应 用 一 些 使 其 配合 的 措施 (如 加 ”的 风险 证 许多 介入 医 | TEX PLE BT OT ER UETTIBURE. 

B AC. 疼痛 的 处 理 或 4 "T 或 改变 获取 组 织 的 方 。” 如 采 获 取 的 是 em age. 竺 多 人 愿意 在 移出 穿刺 针 前 

式 。 酒 检 时 使 用 同 轴 穿刺 系统 能 将 穿刺 包 腊 的 次 数 — 尽 可 能 完全 地 吸出 陡 液 。 一 个 液 性 病灶 可 能 被 感 业 时 ， 
最 少 化 ,适用 于 预计 多 次 取 标 本 时 。 同 轴 穿 刺 的 优点 “进行 车 兰 诬 色 可 帮助 决定 是 否 有 必要 放置 引流 管 ， 
活动 性 对 比 剂 外 泣 肪 问 动脉 


导管 放置 在 肋 肯 下 广 | 
的 肋 间 动脉 走行 区 出 现 血 肿 


S [ML ee LEE LT I Tu Bl Eik Aii EE 


图 22-26 BRE EE CHE fU p T 0.) a 82: 9 8] FE A a| q ka f. CT dI pi adha (A) ,在 患者 出 现 血 流动 为 学 不 
fuir EODSA)(B). EA eA la sd Ek t Fe 3E 


628 第 四 篇 ”介入 放射 学 


I UE F uk [ur 
EWL LIFA Heg 


PRE S| Sp eae 42 [5 3E PA b ors 1 
ae i Ee ur F UPA W 


d. 


MB BR HL TERI bah ik = P 
肌 前 内 侧 走行 液 性 病灶 


图 22-27 脓肿 患者 ;盆腔 平 扫 CT 横断 面 图 像 显 示 一 些 图 22-28 EHAS Se RE Te, fA a E R 
ini se at EAD SE ee TE Er S| Sp E FP ARE F WD 


NET ELIZIA PPE PI AERE 8 T 
和 有 种 物 之 问 没 有 正常 的 肝 实 质 针尖 腹膜 内 的 新 鲜 出 血 


E]22-29 CT 引导 肝 细 胞 肝癌 细 针 抽 吸 术 中 (全 ) FID B) Ja br CT FS. 3% 检 和 针 在 刺 , 作 肿 物 前 没有 穿 过 正常 的 肝 
基质 。 当 四 者 开始 出 现 腹部 剧烈 疼痛 时 ,进行 了 玉 后 CT 扫描 | B) 


imn 
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术 后 败血症 使 绎 皮 腔 肿 引 流 变 得 复 薪 ,并 能 产生 ”更 细 ) 时 ,可 Tit rH 2 ill EF Im AS s sd 成 产 重 的 后 果 
rar Aya S Hc Mer PRE i š (2 dif Ae dA SE Ir ray HL FH n HAJS Fer AN ANAL) £E3 xd Hoy E ET. ri Ha DU Sg JG HEI Ie 
WC IML Fit: K ABE RC UR Hic TS AAR IE AE d WES) A WRA 着 穿 结肠 比 刺 穿 小 肠 更 严重 MEERES 


ALI. BRAN a E 系 可 各 助 降 低 玉 后 败 血 — 05. dE IE TRI Epit 2: 的 抗菌 谱 范 围 。 如 引流 管 不 
省 的 风险 ;但 并 不 能 完全 避免 。 为 进 - 步 降低 玉 后 败 小心 族人 肠管 内 时 。 蕊 留置 在 固定 的 位 置 大约 两 周 时 
自省 的 风险 ;我 们 建议 在 对 被 感染 的 病灶 进行 置 管 过 — 间 即 可 IL IX SSH. dE CT 5| Sr A BERE HJ 8 xP EE 21 
竹中 和 其 后 ,使 用 最 小 尺寸 的 导 经 和 导管 操作 。 我 们 有 助 于 区 分 肠管 和 腹部 液 性 病 此 。 超声 引 导 jr IET, 

开 不 提倡 在 放置 导管 后 ,立即 用 生理 盐水 冲 y H He Tt + Ak | k aJ) J ui n sk He lit X: J] iB FS LY Gye et 


Fig Sp RSS He A j, 25 2 I HE 2k £f BI o ERU 


JE] Aa E MPInLUP 
Bl. ARSENA , AN LIB IDE 1^1 BI TE Se ER 43: T |£ II B D (5 00 


住 滩 及 介 人 时 存在 着 除 血 管 外 其 他 结构 被 损伤 的 ”风险 
风 辽 -其 被 损伤 的 可 能 性 直接 与 它 靠 近 v dog E RJ EE RE tr EB BAT ACE, PE PF hz nir rt LEE Fe DUET rg fs n] 
AKo EMARE ZA, pz ag (ab p das EJ EE 13 9 JEFES. RU REALES Se 2 SEAT RSS, pe Jo ^ CN. m 
的 可 视 范 围 。 还 需 认 真 地 识别 感 兴 趣 区 域 周边 需要 避 — Mg. MORRE US CF] 22-30)。 不 能 避 开 壁 胸膜 时 H 
于 的 正常 解剖 结构 上 和 相关 的 内 科 医 师 应 熟悉 发 生 这 些 并 发 症 的 可 能 


二 及 肝脏 或 其 周边 结构 穿刺 活检 或 抽 吸 时 ,偶尔 ”性 。 上 上 腹部 的 穿刺 ,应 尽力 避免 损伤 肺 组 织 AI AE E 
可 无 意 间 损 念 了 了 胆 赛 。 如 果 发 生 这 种 情况 ,我 们 建议 ” 行 肺 下 引流 术 后 ,胸部 放射 堂 成像 显示 s] s HE Nie 32 
As RTRE Hi Su Adi I JJH ME pp 223 pb GR HR Tub RUP TE SL ER JU EI WEEDS eE. TETHBEUSIREVERS Ip 
性 腹膜 炎 ， 信 症 ,一 些 医师 会 有 意识 地 使 肺 组 织 不 张 ,以 避免 术 中 

TET ELIET TE AeA RED ee aah WA, FERD SE, Hr ACA Fr, BLiEMH2H 22 
ROMA. 如 使 用 的 是 三 个 相对 细 的 穿刺 针 (20C sk 复 张 。 


3 Ep Bil ih b] gh fes epe pi 一 段 时 间 后 被 拔 出 ， 
[ord 放置 在 胸膜 膀 内 — ur italic eil B Ja ME 


> 


= 
— M 


Hi22-30 (as FLAS EER Re SERRE MUERE PERS KE TA CA) ELAS 2] 48 S CE TE T B RICE AI TER e 


ut fi ( B) igph CT 位 扫描 图 像 
(XR VE MME EEE #) 
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